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I. 
Einleitung. 


Was verstehen wir überhaupt unter Verstimmung? Zunächst wird, 
dem Sprachgebrauch nach, damit ganz allgemein die Vorstellung eines 
Unlustaffektes verbunden. Wir sagen: „Diese Nachricht oder jener An- 
blick hat uns verstimmt“ ; unangenehme Eindrücke erzeugen eine Ver- 
stimmung ; allein niemandem wird eseinfallen, zu sagen: „Das Avancement 
oder der Treffer hat den A. freudig verstimmt.“ Dem Sprachgebrauch 
nach scheint der Ausdruck „Heitere Verstimmung“, dessen der Fachmann, 
wie wir später sehen werden, in zahlreichen Fällen mit Recht sich 
bedient, ein contradictio in adjecto zu enthalten. Wenn wir gemeiniglich 
von Verstimmung sprechen, schweben uns auch noch folgende Kriterien 
vor. Wir erwarten erstens eine bestimmte Ursache, ein Motiv. Wo 
wir dergleichen nicht nachweistn können, da wundern wir uns; wir 
setzen es aber als notwendig voraus und forschen nach dem Grunde 
der Verstimmung, um durch dessen Hinwegräumung diese selbst zu 
beseitigen. Die Verstimmung mag, je üach der Ursache, nachhaltig 
oder flüchtig sein. Man sagt: „Der A. ist seit jenem Ereignisse immer 
verstimmt“, — aber auch: „Der Brief hatte mich anfänglich recht ver- 
stimmt, ich habe mich aber rasch getröstet.“ Wo wir a priori über- 
zeugt sind, dass die „Verstimmung‘“ eine unbegründete ist, oder wenigstens 
glauben, mit Recht dies annehmen zu dürfen, da reden wir gar nicht 
von Verstimmung, sondern von „schlechter Laune“. Allein 
wenngleich wir, wie eben bemerkt, die „Laune* als eine psycho- 
logisch nicht motivierte Änderung der Affektlage ansehen, . so 
verweisen wir sie damit noch nicht in das Gebiet des Pathologischen, 
und auch Jentsch, der unter Launen im weitesten Sinne des Wortes 
»geringgradige Anomalien psychischer Vorgänge oder ebensolche Ausfalls- 
erscheinungen, von unbeträchtlicher Tragweite, deren psychologisches 
Verständnis mit unserer Erfahrung nicht oder nicht vollständig ver- 
einbar ist“, versteht, betont ausdrücklich als wichtiges Abgrenzungs- 
merkmal des Launenartigen gegenüber der eigentlichen geistigen Störung 
„Varianten von Seelenprozessen, welche nicht eigentlich bedenklicher 
Natur sind, wenigstens im ärztlichen Sinne nicht“. Dem Sprachgefühle 


6 Einleitung. 


nach verbinden wir ferner mit der Bezeichnung „Verstimmung“ gleich- 
zeitig unbewusst eine Art Gradbemessung der Affektlage und zwar 
in dem Sinne einer gewissen mittleren mäßigen Intensität. Ein Todes- 
fall, der uns nuhe geht, „verstimmt“ uns nicht, er macht uns traurig, 
gedrückt, niedergeschlagen, ebensowenig wie wir über ein schweres 
Unrecht, das uns angetan wurde, „verstimmt“ sind; für die Gefühle, 
welche uns dabei bewegen, wählen wir die Ausdrücke: gekränkt, erzürnt, 
verbittert oder dergl. 

Die Bezeichnung „verstimmt“ ist bekanntlich der musikalischen 
Terminologie entlehnt. Wenn ein Ton anders klingt als erwartet 
worden ist, kann dies zweierlei Gründe haben. Die Schuld liegt ent- 
weder an dem Spieler, der falsch gegriffen, sich „vergriffen“ hat, oder 
der Finger ward zwar auf die richtige Stelle aufgesetzt, allein im 
Instrumente liegt die Ursache, warum ein anderer statt des gewünschten 
Tones erklang. Dann sagen wir: das Instrument ist verstimmt; wenn 
wir allgemeiner sprechen. würde das heissen: Auf einen äussseren 
Reiz erfolgt nicht die adäquate, normalerweise zu er- 
wartende Reaktion infolge eines Fehlers in der Organi- 
sation. Bei einem lebenden Wesen aber bedeutet eine Störung, ein 
Fehler im Mechanismus der Funktionen Krankheit, und so wollen 
wir unter Verstimmungszuständen im ärztlichen Sinne diejenigen 
Alterationen der Gemütslage verstehen, welche krankhaft 
bedingt sind, also im Bereiche des Pathologischen ihre 
Ursache haben. Auch bei Gaupp finden wir den Satz: „Die Ver- 
stimmung ist immer ein krankhafter Gemütszustand, aber sie ist nicht 
immer ein psychopathisches oder psychotisches Symptom.“ Den Bei- 
spielen. welche Gaupp für echte, jedoch nicht psychotische Ver- 
stimmungszustände anführt, möchte ich auch eine sehr triviale, aber 
gerade ob ihrer Alltäglichkeit lehrreiche Beobachtung anreihen. Wer 
wüsste nicht, welch gewaltigen Einfluss auf unsere Stimmungslage eın 
höchst prosaisches ..... Hühnerauge ausüben kann. Ein ganzer 
Abend, auf welchen man sich vielleicht schon wochenlang gefreut 
hatte, wird durch das kleine tückische Leiden vergällt, und der körper- 
liche Schmerz zieht mehr und mehr ärgerliche Reizbarkeit nach sich, 
welche den geistreichsten und beliebtesten „Salonlöwen* zum allgemeinen 
Befremden witzlos, unhöflich, kurz „verstimmt“ macht. Jeder Appel 
an die eigene Willenskraft versagt da, die Verstimmung lässt sich durch 
Vernunftsgründe nicht hinwegkommandieren. Wie heisst es doch: 
„For there was never a philosopher that could endure patiently a tooth- 
ache?* Auch die interne Medizin liefert uns zahlreiche Beispiele für 
zweifellos krankhafte, jedoch nicht psychopathische Verstimmungs- 
zustände. Ich erinnere an die lebhaften Angstaffekte bei Erstickungs- 
gefahr, asthmatischen Anfällen, Herzkrankheiten u. dergl. 
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Die vorliegende Studie nun sei nur den psychopathologischen 
Verstimmungszuständen gewidmet, welche also in krankhaften 
Vorgängen des Zentralnervensystems selbst, genauer gesagt, 
der Hirnrinde ihre Ursache haben. Gemeinsam ist diesen Verstimmungen 
de primäre Entstehungsweise (die „Verselbständigung im 
psychischen Lebenszusammenhange“, wie Gaupp sich ausdrückt), d. h. 
nicht irgendwelche Vorstellungen oder äussere Eindrücke 
rufen sekundär die entsprechenden Stimmungslagen her- 
vor, sondern diese treten als Solche auf, losgelöst von 
irgend welchen äusseren Ursachen, unabhängig davon 
und auch unbeeinflussbar durch dieselben. 

Die Zahl der psychopathologischen Verstimmungszustände ist sehr 
gross; nur die praktisch wichtigeren und häufiger vorkommenden werden 
im folgenden erörtert werden. 


1. 
Primäre Verstimmungszustände. 
a) Die manisch-depressiven Verstimmungszustände. 


Zum Verständnisse des Folgenden sei vorausgeschickt, dass von 
den Verstimmungszuständen, welche als manische und als depressive 
beschrieben werden sollen, erstere nahezu ausnahmslos, letztere sehr 
häufig wiederholt im Leben desselben Individuums auftreten, recht oft 
sogar in mehr minder regelmäßigen Intervallen. Die Erfahrung lehrt 
ferner, dass die beiden, symptomatologisch einander so entgegengesetzten 
Zustandsbilder bei einem und demselben Kranken in abwechselnder 
Reihenfolge zur Beobachtung gelangen, derart, dass in vielen Fällen 
der einen der beiden Erkrankungsformen jeweils die andere folgt. Dem- 
entsprechend unterscheidet man vielfach auch eine periodische Manie, 
eine periodische Melancholie und das sogen. „ceirculäre“ oder 
„eyklische Irresein“, wobei der einzelne Anfall geistiger Störung 
zusammengesetzt ist aus Manie-Melancholie oder umgekehrt. Ob der 
zahlreichen Übergänge, welche diese einzelnen eben genannten Krank- 
heitstypen unter einander aufweisen, fasste Kraepelin alle diese Zu- 
stände unter der Bezeichnung „Manisch-depressives Irresein“ 
zusammen. Für die leichteren Formen der Manie lautet ein Fachausdruck 
auch „Hypomanie“. 


l. Depressive Verstimmungszustände. 


„Nur mit Entsetzen wach’ ich morgens auf, 
ich möchte bitt're Thränen weinen, 

den Tag zu seh’n, der mir in seinem Lauf 
nicht einen Wunsch erfüllen wird, nicht einen, 
der selbst die Ahnung jeder Lust 

mit eigensinn’gem Krittel mindert, 

die Schöpfung meiner regen Brust 

mit tausend Lebensfratzen hindert,“ etc. 


Diese Faustschen Worte, von Wagner bekanntlich als program- 
matische Erläuterung dem 1. Satze aus op. 125 unterlegt, können am 


besten der Schilderung der melancholischen Verstimmung vorausgeschickt 
werden. 
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Die Verstimmung ist einfach traurig, weniger häufig ängstlich. Die- 
Intensität weist während der ganzen Dauer meist dieselbe Höhe auf; 
gewöhnlich aber lassen sich gewisse tägliche Schwankungen erkennen 
derart, dass gerade die Morgenstunden die qualvollsten sind, während 
gegen Abend zu ein gewisser Nachlass eintritt, die Kranken sich freier 
und hoffnungsfreudiger fühlen 

Ungemein charakteristisch ist die absolute Unbeeinflussbarkeit der 
Affektlage durch äussere Ereignisse. Wie ein Lichtfilter nur Strahlen 
von einer bestimmten Wellenlänge durchlässt, wie ein Resonator nur 
auf einen bestimmten Ton in Mitschwingungen geräth, so werden aus 
der bunten Menge der tausend kleineren Freuden und Leiden, welche 
das Leben mit sich bringt, gerade nur die letzteren empfunden und 
bohren sich hartnäckig im Bewusstsein fest. Die Erinnerung spiegelt 
nur eine lange Kette von überstandenen Mühseligkeiten, Verdriesslich- 
keiten, Kummer und Sorgen wieder, während erlebte angenehme Schicksals- 
fügungen und freudige Momente wie mit einem nassen Schwamme aus 
dem Gedächtnisse getilgt sind, und die Zukunft liegt grau ın grau vor 
dem Patienten; die unwahrscheinlichsten Möglichkeiten unglücklicher 
Ereignisse werden als sicher zu erwartend angesehen, der Anblick 
geliebter Personen löst nur den Gedanken und die Befürchtung kommender 
Krankheit, Leidens und Todesfälle aus. 

Die Kranken sind tief traurig verstimmt, mutlos, hoffnungslos, 
verzweifelnd an der Möglichkeit einer Änderung. Alles, woran sie sich 
früher erfreuten, Musik, Politik, die kleinen Liebhabereien und Stecken- 
pferdchen in gleichem Maße wie Familienleben, religiöse Erbauung ete. 
erscheint ihnen schaal, nichtig; es schwingt nichts mehr mit. Die zahl- 
losen Misshelligkeiten und Nadelstiche des Alltagslebens werden un- 
verhältnismäßig schwer und peinlich empfunden, nicht als vorüber- 
gehende Zufälligkeiten, sondern als unvermeidliche selbstverständliche 
Wesenheit des Lebens überhaupt aufgefasst. Ein schwedischer Dichter 
tat den Ausspruch: „Die Melancholie ist eine Krankheit, in der man 
die Welt so sieht, wie sie ist.“ Stundenlang düämmern die Kranken, 
unfähig, zu irgend einer Beschäftigung sich aufzuraffen, in trüben 
pessimistischen Grübeleien versunken vor sich hin; sie fühlen sich ihrem 
Berufe nicht mehr gewachsen, erblicken überall unüberwindliche Sch wierig- 
keiten, empfinden ein höchst peinliches Gefühl der Denkunfähigkeit, der 
geistigen Leere und Öde. Häufig besteht ein peinlicher Grübelzwang 
(zuweilen echte Zwangsvorstellungen), der Bewusstseinsinhalt ist ein- 
geschränkt ; es sind immer dieselben wenigen unangenehmen Vor- 
stellungen, welche trotz aller Willensanstrengung sich nicht ver- 
scheuchen lassen, welche immer wieder durchdacht werden müssen, 
zu denen, wie in einer engen Kreisbahn, der Gedanke stets wieder 
zurückkehrt. 
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Die Patienten quälen sich mit Selbstvorwürfen, dass sie so „faul“ 
seien, sich nicht besser „zusammennehmen“. der ganze Haushalt leide 
durch sie, sie werden ihren Posten verlieren, ihre Familie werde durch 
sie auch brotlos, dem Elend preisgegeben usw. Recht häufig erscheint, 
worauf schon der so fein beobachtende Schüle aufmerksam machte, 
bei zirkulären Depressionszuständen ein Zug bemerkenswert, welcher 
der einfachen Melancholie sonst fremd ist. Die Verstimmung weist 
nämlich eine kleine Beimischung von Reizbarkeit und von nörgelnd 
querulierenden Wesen auf. Im Gegensatze zu den meisten Melancholien, 
welche all ıhr Unheil als selbstverschuldet und als verdient bezeichnen, 
klagen diese Kranken, dass das Schicksal gerade sie so besonders ver- 
folge; man habe sie nie verstanden, sie hätten einen anderen Beruf 
ergreifen sollen ete. Aber auch in derartigen Fällen unterscheidet sich 
diese nörgelnde Unzufriedenheit wesentlich von der aggressiven Reiz- 
barkeit und Verdriesslichkeit des Neurasthenikers (vide darüber später). 

Durchwegs beherrscht ein starker Lebensüberdruss die Kranken, 
welcher nur durch die Hemmung und Willenlosigkeit ein leider oft 
ungenügendes Gegengewicht findet. Die Kranken möchten sich umbringen, 
allein selbst dazu mangelt oft die Entschlusstähigkeit. Man erinnert 
sich fast des bekannten: „Das Leben ist so wenig wert. dass es nicht 
einmal der Mühe wert ıst, es sich zu nehmen.“ Wo aber die einfache 
Depression gemischt ist mit Zügen ängstlicher Unruhe, wo also die 
Hemmung auf psychomotorischem Gebiete wechselt mit der dem Angst- 
affekte eigenen Tendenz zu motorischen Entladungen, da ist die Selbst- 
mordgefahr eine eminente, und jeder Erfahrene weiss, dass eine grosse 
Zahl jener anscheinend durchaus unmotivierten Selbstmorde, über welche 
die Tagespresse zu berichten weiss, auf Rechnung verkappter oder als 
„Neurastheniker“ behandelter Melancholischen zu setzen ist. Es ist ın 
dieser Hinsicht recht bemerkenswert, dass grosse Statistiken viele und 
wesentliche Analogien aufdeckter, welche bei einem Vergleiche von 
Erfahrungen über das klinische Bild der Melancholie und über die 
Selbstmorde sogen. normaler Individuen sich ergeben. So lässt sich 
z. B. für den Suicid und für die Veranlagung zu Depressionszustünden 
der gleiche Einfluss von Rasseneigentümlichkeiten erkennen. Die Deutschen 
(unter ihnen die Sachsen) liefern das grösste Kontingent zum Selbst- 
morde, während diesbezüglich Romanen und Slaven zurückstehen ; ebenso 
sind bei den skandinavisch-deutschen Stämmen depressive Zustandsbilder 
unter den verschiedenen bekannten nosologischen Typen prozentuell 
ungleich häufiger als bei den übrigen Nationen.!) Unter den Selbst- 
 mördern derselben Region sind Juden viel weniger vertreten, als dies 
dem Verhältnisse der jüdischen zur arischen Bevölkerung entsprechen 


1) Es ist vielleicht kein Zufall, dass die bedeutendsten Vertreter pessimistischer 
Weltanschauung gerade Deutsche waren. 
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‘würde; aber auch die jüdischen melancholischen Geisteskranken verüben 
:Selbstmordversuche weniger häufig und weniger energisch als die nicht- 
‚Jüdischen Melancholiker. Die meisten Selbstmorde fallen auf die Stunden 
des frühen Morgens, die wenigsten auf den Abend; man halte damit 
‚die Tatsache der abendlichen Remissionen bei der Melancholie zusammen. 
Das Prädilektionsalter des Suicids sind die Jahre um und nach der 
Pubertät, hierauf in zweiter Linie das Greisenalter, also dieselben Zeit- 
‚epochen, in welchen erfahrungsgemäß am häufigsten die erste Attacke 
‚des manisch-depressiven Irreseins auftritt, bezw. die Involutionsmelancholien 
‚sich entwickeln. | 

(Vergl. auch die interessanten statistischen Ergebnisse, über welche 
im Kapitel „menstruelle Verstimmungszustände* berichtet wird.) 

Die eigenartige Erschwerung und Hemmung auf assoziativem und 
psychomotorischen Gebiete prägt sich auch in den Handlungen, den 
sprachlichen Äusserungen, im ganzen Gebahren der Kranken aus. Die- 
‚selben erscheinen den Laien als „faul“, „überarbeitet“, „erschöpft“. 
Manche dieser Patienten bleiben am liebsten den ganzen Tag im Bette 
liegen, meiden jeglichen Verkehr, jede Gesellschaft und Gespräche, sie 
vernachlässigen die Fürsorge für Körperpflege, Reinlichkeit, Toilette. 
Die Vornahme irgend einer noch so belanglosen Handlung kostet ihnen 
einen schweren Entschluss. Die Patienten sind wortkarg, die Antworten 
‚erfolgen einsilbig, werden nur gelispelt. Es mangelt jegliche Initiative, 
die Lust und Fähigkeit einer selbständigen geistigen Arbeit. zur Er- 
‘werbung eines neuen geistigen Besitzes. 

In anderen Fällen nun steigern sich die früher skizzierten, oben 
‚angedeuteten Selbstvorwürfe zu ausgesprochenen Versündigungsideen, 
zu Kleinheits- und Selbstanklagewahn. (Vielfach wird auch von einer 
Melancholia simplex zum Unterschiede von der Melancholia 
cum delirio gesprochen.) Doch würde eine Schilderung derartiger 
Krankheitsbilder den dieser Studie gesteckten Rahmen überschreiten. 

Erwähnt seien ferner gewisse Begleiterscheinungen auf körper- 
lichem Gebiete, welche als Warnungssignale die Umgebung darüber auf- 
klären können, dass es sich nicht um einfache „schlechte Laune“ oder 
um eine psychologische Reaktion auf irgend eine der als Ursache der 
'Niedergeschlagenheit angeschuldigten realen Misshelligkeiten, Sorgen etc. 
handelt. Das Körpergewicht sinkt rapid, recht häufig schon zu einer Zeit, 
.da die Veränderungen in der psychischen Persönlichkeit noch gar nicht 
‚offenkundiger geworden. Sowohl Nahrungsaufnahme wie Verdauung 
liegen darnieder; bei weiblichen Individuen beobachtet man häufig Un- 
. regelmäßigkeiten, ja völliges Aufhören des Menstruationsprozesses. 
(Gerade die periodischen Formen der Depressionszustände bilden übrigens 
ln dieser Hinsicht eine bemerkenswerte Ausnahme, insofern, als dabei 
.die Regeln für gewöhnlich ungestört zu bleiben pflegen.) Der Schlaf 
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ist meist hochgradig gestört. Dieselben Patienten, welche ein ausser- 
ordentliches Müdigkeitsgefühl empfinden, welche tagsüber bei dem Ver- 
suche einer andauernden Beschäftigung vor Erschöpfung einzunicken 
glauben, wälzen sich des Nachts stundenlang schlaflos im Bette, bis 
erst die Morgenstunden einen leichten, von unruhigen und unangenehmen 
Träumen durchsetzten Schlaf herbeiführen, aus welchem die Kranken 
ohne Erquickung, wie gerädert, mit eingenommenem Kopfe erwachen. 
Allerleı unbestimmte ziehende, reissende, drückende Schmerzen im Ver- 
laufe verschiedener Nervenstämme, Beklemmungsgefühl in der Herz- 
gegend, unangenehme, während der Arbeit sich steigernde Sensationen 
in den Augen (asthenopische Beschwerden), Kopfdruck oder starke 
Kopfschmerzen sind gleichfalls sehr häufig, und zwar zum Ubterschiede 
von den verschiedenen Formen der übrigen Arten Kopfschmerzes nur 
während der Dauer des melancholischen Zustandsbildes. 

Bemerkenswert ist, dass bei den periodischen Formen die einzelnen 
krankhaften Phasen bei einem und demselben Individuum einander in 
symptomatologischer Hinsicht bis auf die minutiösesten Einzelheiten zu 
gleichen pflegen („photographische Treue“ der Anfälle). Freilich 
geben die Patienten selbst bei jeder einzeinen neuerlichen Erkrankung 
ın ganz charakteristischer Weise an, dass es noch niemals so schlimm 
um sie bestellt gewesen sei — damals sei es viel leichter gewesen —., 
so eiend wie jetzt ginge es ihnen noch niemals — da gäbe es keine Hilfe 
mehr — etc. Ob dieser Gleichförmigkeit bereitet die Erkennung der 
Krankheit den Angehörigen, welche schon einen früheren Anfall be- 
obachtet hatten, zumeist keine Schwierigkeiten; gewöhnlich diagnostiziert 
die Umgebung selbst in derartigen Fällen schon frühzeitig ganz richtig 
den Zustand. Anders aber liegt die Sache, wenn eine erstmalige Er- 
krankung vorliegt Da entgeht das Pathologische der Verstimmung 
naturgemäß meistens völlig der laienhaften Beurteilung, ja auch der 
weniger erfahrene Arzt kann sich hie und da täuschen. Man denkt an 
Überarbeitung, berufliche Sorgen oder dergl., versucht es mit Auf- 
heiterung und Zerstreuung, schickt die Gemütskranken auf Reisen, 
schleppt sie in Gesellschaft, ins Theater oder man behandelt sie als 
„Neurastheniker“, bis ein Selbstmordversuch unerwartete und traurige 
Aufklärung bringt. Als erstmalige Erkrankung tritt ein depressiver 
Verstimmungszustand, meist als Einzelphase des sogen. „manisch-depres- 
siven Irreseins“, auf in den Jahren um und nach der Geschlechtsreife, 
ferner in der Zeit der präsenilen Rückbildung, also bei weiblichen Indi- 
viduen im Zusammenhange mit der Menopause (dem „Wechsel‘“). 

Mit der neurasthenischen Verstimmung hat die echte melan- 
cholische gewiss manche oberflächliche Ähnlichkeiten. Hier wie dort. 
finden wir traurigen Affekt, pessimistische Befürchtungen, Unlust und 
Unfähigkeit zur Beschäftigung, auch die charakteristischen abendlichen 
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Remissionen sind beiden Zuständen gemeinsam, und ebenso manche 
Störungen auf rein körperlichem Gebiete, mangelnder Appetit, Sinken 
des Ernährungszustandes, Stuhlträgheit, gestörter Schlaf, Kopfschmerzen 
u. s. f. Eine genauere Analyse ergibt aber bald recht bemerkenswerte 
Verschiedenheiten. Schon eine genau erhobene Anamnese kann zur 
Entscheidung der Differentialdiagnose beitragen. Eine echte 
Neurasthenie kommt nicht von selbst; schwere, übermäßige Inanspruch- 
nahme des Zentralnervensystems, namentlich solche, welche gleichzeitig 
Intellekt und Gemüt in Mitleidenschaft zieht, oder eine erschöpfende 
körperliche Krankheit mit Unmöglichkeit einer gründlichen Erholung in 
der Rekonvaleszenz, erzeugen als unmittelbar auslösende Ursachen das 
Zustandsbild der reizbaren Nervenschwäche, der nervösen Erschöpfung. 
Bei der Melancholie hingegen entwickelt sich die tiefe Niedergeschlagenheit 
und Arbeitsunfähigkeit spontan, bezw. es werden oft von dem Kranken 
oder seiner Familie irgendwelche reale, aber gewiss nicht stichhältige 
Gründe angegeben, Ärger ım Berufe, irgendwelche Mißhelligkeiten des 
täglichen Lebens, denen tausende Andere auch ausgesetzt sind, ohne 
dadurch aus dem seelischen Gleichgewicht gebracht zu werden, denen 
die Kranken selbst früher durchaus gewachsen waren. Die Anamnese 
deckt auch vielleicht auf, dass der Patient schon mehrmals ähnliche 
Zustände durchgemacht (eventuell sogar stets zu derselben Jahreszeit, 
immer von annähernd gleicher Dauer und Irtensität oder dergl.), oder 
es lassen sich unverkennbare manische Phasen retrospektiv feststellen ; 
es ergibt sich, dass in der Familie Fälle von Selbstmord oder von 
Melancholie vorgekommen sind. (Gerade beim manisch-depressiven Irre- 
sein spielt ja die erbliche Belastung und zwar die gleichartige (Heredite 
similaire) erfahrungsgemäß die Hauptrolle als ursächlicher Faktor.) Der 
traurig-ängstliche Affekt selbst zeichnet sich beim Melancholischen, wie 
schon erwähnt, durch die absolute Unbeeinflussbarkeit aus. Der Neu- 
rastheniker kann jederzeit, wenn auch nur vorübergehend, sozusagen 
„berausgerissen“ werden; eine anregende Gesellschaft, ein freudiges 
Ereignis, ein spannendes Theaterstück lassen ihn für den Augenblick 
auf sein Elend vergessen. Wirkungslos prallen dagegen alle Zer- 
streuungs- und Aufheiterungsversuche an der Depression des Melan- 
cholischen ab, ja sie sind eher imstande, dieselbe noch zu verschlimmern. 
Der Pessimismus und die Willenlosigkeit (Aboulie) des Neurasthenikers 
ist nicht so ausgeprägt; der Patient überläuft Ärzte und Kurpfuscher, 
versucht der Reihe nach die verschiedenen modernen Panazäen auf -al, 
-on, -in etc., stürzt sich mit Feuereifer auf das „Müllern“‘, Kneipp- 
System und dergl.; nachdem er die endlose Liste seiner Beschwerden 
vor dem Arzte ausgeschüttet, geht er, für die nächsten Augenblicke 
getröstet und „aufgepulvert“, heim, hoffend, jetzt endlich doch das und 
den Richtigen gefunden zu haben. Anders der Melancholieus; der 
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versucht all dies gar nicht, nur widerwillig, gezwungen durch energisches- 
wiederholtes Zureden der Angehörigen, entschliesst er sich erst, über- 
haupt einen Arzt zu Rate zu ziehen; es sei ja alles ohnehin umsonst, 
er sei unrettbar verloren ete. Oder es mangelt das Krankheitsbewusstsein ; 
was solle der Arzt, er (Pat.) sei ja nicht krank, sondern nur faul, 
dumm, schlecht, durch geschlechtliche Ausschweifungen ruiniert. Der 
Neurastheniker ist Egoist, der Melancholiker Altruist. Ersterer ist ganz 
beherrscht von dem Gedanken seiner Krankheit, fordert jegliche Rück- 
sichtsnahme, jegliches Opfer; zuerst kommt er, der arme Kranke, um 
welchen sich alles drehen muss; er wirft sofort, tief gekränkt und 
beleidigt, mit den Ausdrücken „Herzlosigkeit“, „Rücksichtslosigkeit“ und 
dergl. herum, wenn die bekümmerte Gattin auch nur den. leisesten 
Hinweis etwa auf die finanzielle Seite eines neuerlichen kostspieligen 
Sanatorlumsaufenthaltes wagt oder durch Besuch bei einer Freundin oder 
durch Lektüre von dem steten Anhörenmüssen der ewig gleichen Jere- 
miaden für einige Augenblicke sich erholen will. Der Melancholische 
zieht sich in sich selbst zurück, er ist steinunglücklich darüber, dass 
auch andere durch ihn leiden und in Mitleidenschaft gezogen werden; 
alle seien viel zu gut mit ihm, er verdiene die viele Mühe und Sorgfalt 
nicht: er quält sich mit dem Gedanken, dass durch ihn das gesamte 
Hauswesen in Unordnung gebracht und auf den Kopf gestellt werde, 
er überhäuft sich mit Selbstvorwürfen, dass er sich nicht besser zu- 
sammennehme, siebt den nahen finanziellen Ruin der Familie vor sıch, 
an dem sein Zustand Schuld sei, und reibt sich auf in täglich erneuertem 
ohnmächtigen Kampfe gegen die Denkerschwerung und -Hemmung. 
Ferner ist eben diese Hemmung auf psychomotorischem und assoziativem 
Gebiete bei der Melancholie eine allgemeine, erstreckt sich sowohl auf 
komplizierte Denkoperationen wie auf die beruflichen Agenden, aber 
auch auf primitive psychische Leistungen (wie z. B. Fürsorge für Körper- 
pflege etc... Bei der Neurasthenie ist diese geistige Insuffizienz mehr 
elektiv. Derselbe Patient. welcher tatsächlich seinem Berufe nicht mehr 
gewachsen ist, vermag vielleicht ein verwickeltes Schachproblem rasch 
zu lösen oder wird prompt mit irgend einer anderen an sich recht 
schwierigen Arbeit fertig, welche ihn gerade interessiert. Es wird zwar 
von einigen Autoren auch von einer „zirkulären Neurasthenie® ge- 
sprochen, und werden darunter die leichtesten Formen der zyklischen 
Verstimmungszustände („Zyklothymien“ nach Hecker) verstanden. 
Aus Opportunitätsgründen. z. B. der Familie gegenüber, wegen eventueller 
zivilgerichtlicher Konsequenzen vder dergl. mag ja der Ausdruck „Neu- 
rasthenie“ ganz angezeigt erscheinen und das ominöse Wort „Irresein“ 
vermieden werden. Selbstverständlich sind dabei nur die allerleichtesten 
Fälle gemeint, bei welchen nicht die ernsten und schwerwiegenden 
Folgen (vide Kap. Schlussbetrachtungen) die Betonung gerade der 
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„Geistesstörung“ von selbst gebieten. Allein wirklich wesensgleich mit. 
der Neurasthenie sind derartige Zustände nach meiner Anschauung nicht, 
und Übergänge von der Melancholie zur Neurasthenie kann ich nicht. 
anerkennen. ' 


2. Die manischen Verstimmungszustände. 


Die manischen Verstimmungszustände unterscheiden sich von den: 
depressiven nicht nur durch die Qualität des Affektes, sondern auch 
durch die Labilität desselben. Die Stimmung ist vorwiegend heiter, 
Jedoch auf den geringsten Anlass hin, ja oft ohne einen solchen schlägt 
die ausgelassene Lustigkeit in weinerliche Rührseligkeit um oder in auf- 
lodernde zornmütige Erregung, welche ihrerseits ebenso schnell und 
unvermittelt wieder der früheren Heiterkeit Platz macht. Bei einem: 
Teile der Pat überwiegt die heitere, bei einem anderen die reizbar 
zornige Verstimmung, doch nirgends wird dieselbe Affektlage dauernd 
festgehalten, sondern ist unausgesetzt plötzlichen, den Launen des April- 
wetters vergleichbaren Schwankungen unterworfen. 

Gerade wie bei der depressiven, zeigt sich auch bei der heiteren 
Verstimmung (Amoenomanie) das Primäre des Affektes, die Ent- 
stehung „von innen heraus“ besonders deütlich durch die vollständige 
Unbeeinflussbarkeit durch äussere Eindrücke. Den Kranken erscheint 
alles in rosigem Lichte; Unannehmlichkeiten, ja schwere Schicksals- 
schläge (z. B. die Nachricht von dem Tode geliebter Personen od. dergl.). 
gleiten spurlos an der unzerstörbaren Euphorie ab oder hinterlassen 
wenigstens, nach einer augenblicklichen heftigen Reaktion, keinen nach- 
haltigen Eindruck; der unmotivierte Optimismus bricht sogleich wieder 
durch. Trübe Erinnerungen oder Zukunftssorgen, sie haben nicht Platz 
im Vorstellungsleben des Manischen. 

Die Pat. empfinden ein ungewöhnliches Gefühl geistiger und körper- 
licher Gesundheit, sind ausgezeichneter Laune, voll Humor und Spann- 
kraft; sie sind die angenehmsten Gesellschafter, übersprudeln von Geist. 
und Witz, welch letzterer freilich recht häufig auch nur in Form ge- 
suchter Wortspiele und abgeschmackter Kalauer oder in zweideutigem 
Zotenreissen sich äussert (vide darüber später). Das Selbstgefühl der 
Patienten ist erhöht, sie gefallen sich in überlegen gönnerhaft herab- 
lassenden Allüren, schlagen bei ganz unpassenden Gelegenheiten, z. B. 
ihren Vorgesetzten gegenüber, einen familiär nonchalanten Ton an: 
irgend ein timider Bureaumensch der untersten Rangklasse, welcher sonst 
ängstlich vor allem zusammenknickt, was auch nur ım entferntesten 
irgendwie nach Staat, Polizei, Amt od. dergl. riecht, liebiiugelt mit der 
Pose des Bohöme, der über die geschriebenen und ungeschriebenen Ge- 
setze der Gesellschaftsordnung sich hinwegsetzen darf, welche nur für 
den „Banausen“, für „Herdenmenschen‘ Geltung haben. 
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Erstaunlich ist die fieberhafte Vielgeschäftigkeit. Allem und Jedem 
bringen diese Patienten reges Interesse entgegen, sie befassen sich mit 
Dingen, welche ihrem Berufe ganz ferne liegen, entdecken ungeahnte 


Fähigkeiten an sich, dilettieren in den schönen Künsten, stürzen sıch 


mit Feuereifer in allerlei Unternehmungen, greifen die schwierigsten 
Probleme an, lenkbares Luftschiff ete., beginnen mit einem Male Besuche 
über Besuche zu machen, knüpfen mit ihnen sonst ferne stehenden Per- 
sonen einen Briefwechsel an, jagen von einer Gesellschaft ın die andere, 
lesen unglaublich viel, studieren fremde Sprachen, betreiben Sport usw. 
Dabei keine Spur von Müdigkeit. Alles erscheint den Kranken leicht, 
sie fühlen sich ungemein angeregt, die Gedanken strömen ihnen nur so 
zu, das Gedächtnis erscheint gesteigert (d. h. die Reproduktionsfähigkeit 
erleichtert), die Phantasie blühend. Mordret erzählt von einem zeit- 
genössischen Komponisten, der seine glücklichsten Inspirationen nur der 
Manie verdankte; einer meiner Pat., ein lederner Patron, schrieb während 
der manischen Phase recht hübsche Plaudereien, welche in verschiedenen 
Zeitungen Aufnahme fanden. Freilich zeigt sich andererseits auch 
folgendes. Bei all’ der Vielgeschäftigkeit ist von einer tatsächlichen 
Steigerung der Arbeitsleistung nur in den seltensten Fällen die Rede. 
Qui veut embrasser tout, n’embrasse rien. Eine eigenartige Unstetheit 
hindert diese Leute alsbald, irgend eine begonnene Beschäftigung zu 
Ende zu führen; es mangelt ihnen die Ausdauer. 

Die gesteigerte psychomoturische Erregbarkeit gibt sich auch in 
den sprachlichen und schriftlichen Äusserungen, in dem ganzen Gebahren 
dieser Patienten kund; sie machen den Eindruck leichter Angetrunken- 
heit, sprechen unglaublich viel, entwickeln einen grossen Luxus an 


‚Gesten und Bewegungen, halten keinen Augenblick still. 


Der Gedankengang ist abspringend. Die Kranken werden leicht 
und fortwährend abgelenkt durch irgendwelche äussere Eindrücke oder 
durch Erinnerungen, verlieren den Faden, geraten vom hunderten ins 


. tausende. Die angefangene Erzählung wird stets unterbrochen durch 
‚eingestreute Bemerkungen, welche an Zufälligkeiten, an die Barttracht, 


an die’ Kleidung des Zuhörers anknüpfen, durch ein Auskramen von 
Zitaten, Reminiszenzen, Gemeinplätzen; eın „Apropos“, „Bei dieser Ge- 
legenheit fällt mir gerade ein“ u. dergl. sind so die Lieblingsredens- 


arten, welche in den sprachlichen ÄAusserungen der manisch Verstimmten 


reichlich wiederkehren. Am Schlusse weiss kein Mensch, der Patient 
selbst am allerwenigsten, wovon eigentlich anfänglich die Rede war. 
Man erinnert sich der köstlichen Humoreske Mark Twains von dem 
Manne mit dem „zu guten Gedächtnisse“‘, der immer die Geschichte von 
einem famosen Hammeldiebstahl erzählen will; allein kein Sterblicher 
hat jemals das Ende der Märe erfahren, weil schon nach wenigen Sätzen 


‚der Redestrom ıns Uferlose sich verlor. 
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Wir haben jetzt einige Hauptsymptome der manischen Verstimmung 
zu skizzieren versucht. Ich erinnere mich aus meiner Studentenzeit, 
dass, als ich in der Vorlesung zum erstenmale einen Hypomaniakus 
gesehen, der Zustand der leichten manischen Verstimmung mir eigent- 
lich ganz beneidenswert vorgekommen ist. Der Eindruck einer wirk- 
lichen „suractivite intellectuelle* wird hervorgerufen; mit dem sonnigen 
Humor, dem keinerlei Widerwärtigkeiten des Lebens etwas anhaben 
können, mit der Erleichterung des Gedankenablaufes, der erhöhten 
Phantasie, dem unverwüstlichen Optimismus leben diese Kranken in 
einer Art Rausches dahin, und unwillkürlich ruft sich der Beobachter 
die alte Schopenhauersche Sentenz ins Gedächtnis zurück: „Ganz 
glücklich in der Gegenwart hat sich noch kein Mensch gefühlt; er wäre 
denn betrunken gewesen.“ (Anhang zu Kpt. XI, II. Bd. der „Parerga 
u. Paralipomena“.) Doch wurde schon früher angedeutet, dass auch 
die Kehrseite der Medaille nicht fehle Die manische Verstimmung 
bringt eine Menge von Zügen mit sich, welche für die Umgebung. wie 
für das Individuum selbst recht verhängnisvoll sind. 

Die Genusssucht erfährt eine bedeutende Steigerung. Vordem ge- 
sittete und enthaltsame Naturen fangen an, in baccho et venere zu 
exzedieren, Geld zu verschwenden. In echt manischer Skrupellosigkeit 
sind diese Patienten auch nicht lange wählerisch in den Mitteln zur 
Bestreitung ihrer kostspieligen Gelüste, sie begehen kleine und grosse 
Malversationen, Diebstahl, Hochstapelei, wobei ihnen ihre Zungen- 
gewandtheit oft recht zustatten kommt, lassen sich auf gewagte fraudu- 
lose Spekulationen ein, kontrahieren leichtsinnige Schulden. Das Geld 
werde ja tausendfach zurückerstattet werden, es müsse ja alles glänzend 
gelingen etc. Damit tröstet der Kranke die Umgebung und sich, glaubt 
auch wohl selbst daran. (Man vergleiche z. B. die feingezeichnete 
Figur des Vaters des Romanhelden in „Frau Sorge‘.) 

Die gesteigerte geschlechtliche Erregung spiegelt sich wieder in 
gefallsüchtigem zudringlichen Wesen, in der Vorliebe für auffallende 
Kleidung; die Kranken schliessen über Hals und Kopf eine unpassende 
Ehe (Kirn erzählt von einem Patienten, welcher in jedem Anfalle von 
Manie sich verlobt hatte), sie verletzen alle Gebote der Scham und 
Schicklichkeit, erzählen in Gesellschaft alle Intimitäten ihres ehelichen 
Lekens, bringen sich öffentliche Dirnen ins Haus oder in das Bureau. 
Mädchen aus bester Familie gefallen sich in obszönen Redensarten, be- 
dienen sich Ausdrücke, welche in schroffem Gegensatze zu ihrem Bil- 
dungsgrade und ihrem habituellen Wesen stehen, laufen galanten Aben- 
teuern nach. Defloration, Schwängerung, Ansteckung ist nicht so selten 
das traurige Loos einer nicht erkannten oder nicht genügend beauf- 
sichtigten Hypomaniaca. Eine meiner Patientinnen, ein blutjunges Ge- 
schöpf, hatte sich gelegentlich einer Eisenbahnfahrt einem ihr wild- 

Grenzfragen des Nerven- und Seelenlebens. (Heft LXIII.) 2 


De 


18 Primäre Verstimmungszustände. 


fremden Menschen ohne weiteres hingegeben, eine andere Kranke meiner 
Erfahrung hatte Unzucht mit ihrem eigenen neunjährigen Sohne ge- 
trieben, u. s. f 

Dem erhöhten Selbstbewusstsein wohnt die Tendenz inne, auf 
Kosten anderer nach aussen hin sich geltend zu machen. Es kommt zu 
allerlei unzarten „Scherzen“ und Neckereien:; die Patienten werden zu 
den unleidlichsten Wortspaltern und Silbenstechern, bekritteln alles, 
netzen die Leute durch Erfindung und Verbreitung abgeschmackter 
Klatschereien gegeneinander auf, wähnen mit souveräner Verachtung 
sich über ihre Umgebung erhaben, anerkennen keine Autorität, nehmen 
keinerlei Rücksichten, setzen sich ohne weiteres über alle Schranken der 
Gesellschaftsordnung hinweg. Die gesteigerte Reizbarkeit führt zu 
Ehrenbeleidigungen, Hausfriedensbruch, Delikten der öffentlichen Gewalt- 
tätigkeit, zu tätlichen Angriffen, zur Auflehnung gegen die öffentliche 
Gewalt etc. Einer meiner Fälle pendelte jahrelang, je nach der Ein- 
sicht der jeweiligen richterlichen Behörden, zwischen Zuchthaus, Zwangs- 
arbeitsanstalt und Irrenasyl hin und her unter verschiedener Etikette, 
wie „moral insanity, „Vagabund“ usw. Die Kranken wirken abstossend 
durch ihr schamloses Aufschneiden und Renommieren. Eigentümlich 
sind auch gewisse gänzlich unbegründete und dabei stereotype Anti- 
pathien, welche nur während der manischen Phase bestehen, eine ge- 
hässige Abneigung gerade nur gegen bestimmte Personen, für welche 
die Patienten in ihren gesunden Tagen nur das Gefühl inniger Freund- 
schaft und Liebe haben. 

Gegenüber den eigenartigen Bildern der pathologisch bedingten 
ethischen Defektzustände, der sogen. „Moral insanity“, mit welcher die 
manische Verstimmung ob mancher Züge, z. B. Einsichtslosigkeit, 
krassen Egoismus, Rücksichtslosigkeit, erhöhter Genusssucht, naiver 
Schamlosigkeit u. a. vielleicht verwechselt werden könnte, ist in diffe- 
rentialdiagnostischer Hinsicht namentlich auf die charakteristische La- 
bilität der Stimmung, auf die Anomalien des assoziativen Prozesses. 
(Ablenkbarkeit), auf den starken Rede- und Bewegungsdrang, ferner 
auf gewisse später noch zu erwähnende körperliche Symptome zu achten: 
der Vorgeschichte kann das mehr minder akute Einsetzen der un- 
moralischen Charaktereigentümlichkeiten entnommen werden, also die 
Charakterveränderung im Vergleiche zu vordem, eventuell mehrfache 
frühere Erkrankungen, sei es in Form manischer Verstimmung, sei es 
als melaucholisches Zustandsbild; es lässt sich schwere erbliche Be- 
lastung erheben. zumeist gleichartige (Heredit& similaire). 

Auch die manischen Verstimmungen haben sehr deutliche körper- 
liche Begleiterscheinungen. Der Schlaf ist nahezu ausnahmslos in mehr 
minder hohem Grade gestört, jedoch ohne dass die Patienten dadurch 
subjektiv leiden und sich darüber beklagen würden. Der charakteristische: 
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auffallende Mangel von Ermüdungsgefühlen findet sein Analogon in der 
Toleranz bezw. Unterempfindlichkeit derartiger Kranker für Unlust- 
gefühle überhaupt. Sowie die Affektlage der Einwirkung äusserer 
deprinierender Momente unzugänglich ist, so ertragen diese Pat., ohne 
dass vielleicht wirkliche, objektiv nachweisbare Sensibilitätsstörungen 
im Bereiche der Schmerzemptindung, des Tastsinnes usw. vorlägen, auf- 
fallend leicht unangenehme Reize, Hitze, Kälte, Schmerzen. Einer meiner 
Fälle arbeitete trotz einer sehr schmerzhaften Nagelbettentzündung 
(Panaritium) mit der befallenen Hand wie mit der gesunden in nicht 
eindämmbarem Bewegungsdrange herum. Die Appetenz ist gesteigert, 
der Ernährungszustand meist gehoben, die Haltung stramm, das Auge 
glänzend. Die Pat. sehen geradezu verjüngt aus, strotzen sozusagen 
von blühender Gesundheit („turgor vitalis“). In einem Falle von Meyer 
wurde das Haar „.glänzender und stärker, einzelne kahle Stellen auf 
dem Scheitel, am Stirn- und Schläferande bedeckten sich wieder mit 
jungen Haaren, graue Haare, auch wenn sie vorher vorhanden waren, 
wurden wenig bemerkt, der Nachwuchs schien ausschliesslich aus pig- 
mentierten Haaren zu bestehen“. In einem anderen Falle von Meyer 
bekam eine Kranke in «den klimakterischen Jahren, welche schon ein 
ganzes Jahr vor ihrer Erkrankung an Manie nicht mehr menstruiert 
worden war, wieder, jedoch nur während der Dauer der manischen Ver- 
stimmung, ziemlich reichlich und regelmäßig die Periode, eine Beob- 
achtung, welche auch ich in einem meiner Fälle machen konnte. 

Auf zahlreiche andere semiotische Einzelheiten kann in der vor- 
liegenden Studie, welche ja nur die Verstimmungszustäinde zum Gegen- 
stande hat, nicht eingegangen werden. 


b) Menstruelle Verstimmungszustände; Verstimmungszustände bei 
Schwangeren und im Klimakterium. 


„Unverträglichkeit mit dem Gatten und dem Gesinde, üble Behand- 
lung des sonst geliebten Kindes bis zu Misshandlungen, Zornesexplosionen, 
Ehrenbeleidigungen, Hausfriedensbruch, Unbotmäßigkeit gegen Amts- 
personen, Eifersuchtsszenen gegenüber dem Manne, Bedürfnis nach 
Alkoholiecis auf Grund dysmenorrhoeischer Beschwerden, akut neurasthe- 
nischer und Angstzustände sind der Alltagserfahrung entlehnte Vor- 
kommnisse bei unzähligen weiblichen Individuen, die als reiz- und streit- 
bare Naturen, in ihrem „Sturm“ unter Uniständen wahre Furien und 
Xantippen, gemieden und gefürchtet sind. intervallär als brave Gattinnen, 
zärtliche Mütter, sowie als angenehme Elemente in der Gesellschaft er- 
scheinen können.“ Diese der klassischen Monographie von v. Krafft- 
Ebing entnommenen Sätze, welche bei gedrängter Kürze doch das 
Hauptsächliche der Symptomatologie in erschöpfender Weise bringen, 
lassen eine genauere Erörterung der menstruellen Verstimmungszustände 
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eigentlich als überflüssig erscheinen, und nur die grosse praktische 
Wichtigkeit der hier in Betracht kommenden Zustände mag eine ein- 
gehendere Schilderung rechtfertigen 

Das wesentliche der unter dem Namen „Psychosis menstrualis® 
zusammengefassten psychischen Störungen liegt darin, dass dieselben 
strenge an den Prozess der Menstruation, beziehungsweise Ovulation ge- 
bunden sind Meist werden die sogleich näher zu besprechenden Er- 
scheinungen prae-, weniger häufig intra-, am seltensten postmenstruell 
beobachtet, finden daher in der Mehrheit der Fälle mit dem Eintritt 
der Blutung ihre schnelle Lösung. Auch der Beginn pflegt meist ein 
sehr rascher, akuter zu sein, das Krankheitsbild entwickelt sich stürmisch 
zur vollen Höhe, auf der es einige Tage verweilt, um, wie eben er- 
wähnt, dann in kritischer Weise zu schwinden. 

Was nun die einzelnen Zustandsbilder anbelangt, so muss zunächst 
betont werden. dass nur eine kontinuierliche Reihe fliessender Übergänge 
von den leichtesten psychischen Veränderungen. wie sie jedes Weib zur 
Zeit des Unwohlseins darbietet. hinüberführt zu den schwersten Formen 
ausgesprochener Geistesstörung. 

Auch das Weib mit normal veranlagtem Zentralnervensytem ist 
zur Zeit der Katamenien eine „andere“: weniger auf rein verstandes- 
mnäßigem Gebiete, sich äussernd in einer gewissen Denkerschwerung und 
erschwerter Auffassungsfähigkeit, als vielmehr in der affektiven Sphäre, 
drängen die geringgradigsten Alterationen in der bekannten Form der 
gesteigerten Reizbarkeit. unmotivierter Verstimmungen. Launenhaftig- 
keit, unbegründeter Sym- und Antipathien usw. sich der Beobachtung 
auf. Steigern sich alle diese eben angedeuteten Züge schon bei ner- 
vösen Frauen menstrual jeweils in bedeutendem Maße. so erreichen sie 
bei einer besonderen pathologischen Veranlagung die Höhe schwerer 
Psychosen usw Diese selbst treten gleichfalls wieder seltener als 
Störungen verstandesmäßiger Tätigkeit auf (so z. B. als Wahnideen) 
oder in Form deliranter Verworrenheitszustände, als vorzugsweise auf 
affektivem Gebiete. Wir beobachten die verschiedenen manischen und 
depressiven Zustandsbilder, wir wir sie in den frülieren Kapiteln zu 
schildern versuchten, ferner Anfälle des impulsiven Irreseins. 

Nur von den Verstimmungszustünden sei hier die Rede. Wir 
sehen auf der einen Seite eine maßlos gesteigerte Reizbarkeit. Die 
nichtigsten Anlässe lösen explosivartige Wutanfälle aus, in welchen die 
ganze Stufenleiter von gröblichen Verbalinjurien bis zu gefährlichen. 
impulsiv verübten Gewalttaten durchlaufen wird; und wo ein Anlass, sei 
er noch so geringfügig. nicht vorliegt. da wird er gesucht. Jedes Wort, 
jede Geste der eingeschüchterten Umgebung wird in übelnehmerischem 
Sinne missdeutet. jeder Appel an die Einsicht erweist sich fruchtlos. 
giesst sozusagen nur Öl ins Feuer. Ist der „Sturm“ vorüber. so ergibt 
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sich in manchen Fällen, dass das Gedächtnis für Einzelheiten der 
durchlebten Tage nur mangelhaft, verschwommen und unklar ist Sehr 
häufig jedoch bleiben dieselben sehr gut im Bewusstsein haften, und 
die herbsten Selbstvorwürfe, tiefste Scham und Reue, Bitten um Ver- 
zeihung, tausend Eide, sich gewiss das nächstemal beherrschen zu 
wollen, kehren ebenso stereotyp wieder, wie die einzelnen psychotischen 
Attacken. Solche Frauen repräsentieren gewissermaßen zwei toto coelo 
verschiedene psychische Persönlichkeiten. Man kann sich keine grösseren 
Gegensätze vorstellen. Eine feingebildete Dame der besten Gesellschaft 
gebraucht Ausdrücke, wie sie dem Munde einer alkoholisierten Strassen- 
dirne entnommen zu sein scheinen; eine liebende Mutter beschimpft und 
misshandelt ihren Gatten und ihre Kinder, eine timide mimosenhafte 
Natur attackiert und ohrfeigt Passanten u. dergl. 

Weniger oft begegnen wir der manischen Verstimmung in der 
Form der heiteren Manie (Amoenomanie), wieder häufiger ausgesprochener 
erotischer Verstimmungen. Keusche ängstlich in Erziehung und Um- 
gebung behütete Mädchen gefallen sich in zweideutigen Redensarten, 
werden zudringlich, provozieren sexuelle Annäherungen, achtbare Frauen 
geben sich dem ersten besten preis. treiben Unzucht mit den eigenen 
Kindern u. s. w. | 

Auf der anderen Seite sehen wir schwere depressive Zustands- 
bilder von Charakter der einfach traurigen Verstimmung vder des 
Angst-Affektes. Eine qualvolle innere Unruhe, ein inhaltsloses, der 
Angstempfindung des Lufthungers wie z. B. bei stenokardischen An- 
fällen, oder Herzfehlern, vergleichbares Beklemmmungsgefühl treibt die 
Einen gebieterisch zur Betäubung durch irgend ein Narkotikum z. B. 
zu Alkoholexzessen, die Anderen zum ziel- und plaulosen Davonlaufen 
und Herumirren, die Dritten zu mıpulsiv ausgeführten Selbstmordver- 
suchen. Aber auch dort, wo nur der einfach traurige Affekt vorwaltet, 
wo die Armen, unzugänglich allen Aufheiterungs- und Trostesversuchen 
gegenüber, anscheinend völlig resigniert vor sich hinbrüten, beendet nur 
allzu oft ein Suicid die tragische Episode. Bemerkenswert sind gerade 
in dieser Hinsicht wieder statistische Erfahrungen, welche über Selbst- 
morde bei sogen. „normalem“, d. h. nicht notorisch geisteskranken 
Materiale gewonnen wurden. Heller z. B. fand, dass 35.9°/, von 70 
weiblichen Selbstmörderinnen den Suieid in statu menstruali verübt 
hatten Unter 211 Fällen von Selbstmord weiblicher Individuen fand 
ich in 25.11°/, prae- und in 10.9°/, intramenstruelle Veränderungen 
der Geschlechtsorgane, also zusammen 36°/,. welche zur Zeit der Menses 
Hand an sich gelegt hatten. 

Endlich sei erwähnt, dass geistige Störungen von echt menstruellem 
Typus mit all den früher skizzierten symptomatischen Einzelheiten, auch 
schon einige Zeit vor oder --- umgekehrt -- nach vollendeter Geschlechts- 
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reife vorkommen bei Individuen, welche zur Zeit des aktiven Geschlechts- 
lebens, selbst frei von schweren psychischen Veränderungen bleiben. 
(Friedmann, Matusch). | 


%* * 


\ 

Im Anhange zu den menstruellen Verstimmungszuständen mögen 
hier auch eigentümliche Veränderungen, speziell der affektiven Sphäre, 
erörtert werden, welche bei Schwangeren nicht so selten beobachtet 
werden können Eine eigenartige „Launenhaftigkeit“. eine gänzlich 
unmotivierte Niedergeschlagenheit, grundlose Antipathieen, reizbar em- 
pfindliches, nörgelndes Wesen u dergl. sind ebenso bekannt, wie z. B. 
die sogen. „abnermen Gelüste“ der Schwangeren. Die Erfahrung lehrt 
weiter, dass diese Verstimmungszustände hauptsächlichst in den ersten 
Monaten der Schwangerschaft vorkommen, und es ist in dieser Hinsicht 
wieder eine statistisch nachweisbare Erscheinung von Interesse, welche 
sich auf die Selbstmorde „normalen“, d. h. nicht offenkundig geistes- 
gestörten Materiales bezieht. Unter 426 Selbstmörderinnen fand ich 
19.92°/, Schwangere. Davon aber entfielen 83°/, auf die ersten fünf 
und nur 17°/, auf die letzten 5 (Lunar-)Monate, und 31.95°/, allein 
befanden sich im 1. Monate der Schwangerschaft. 

In einem der früheren Abschnitte wurde erwähnt, dass die Epoche 
der präsenilen Involution, beim Weibe scharf markiert durch die Meno- 
pause, den „Wechsel“, ein Prädilektionsalter für das Auftreten depres- 
siver Zustandsbilder und von Selbstmord bildet. Allein auch reizbar 
zornige Verstimmung treffen wir nicht selten an. Eine Charakterver- 
änderung entwickelt sich bei Vielen. Frauen, welche vordem die „gute 
Stunde“ selbst waren, zärtlich. liebenswürdig, heiter, gutmütig, werden 
nunmehr zanksüchtig, rechthaberisch, boshaft, schadenfroh, übellaunig, 
lieblos, lassen sich zu allerlei Rohheiten in Wort und Tat hinreissen, 
gestalten sich zu gefürchteten unleidlichen „Hausdrachen“. Dies hält 
einige Monate bis Jahre an, um dann allmählich in dem Maße sich zu 
verlieren und dem früheren habituellen Charakter Platz zu machen, als 
auch die übrigen nervös-körperlichen Beschwerden des Klimakteriunis 
aufhören, und der gesamte Organismus wieder in sein Gleichgewicht 
kommt. 


ec) Epileptische Stimmungsschwankungen. 


Als epileptische Charakterdegeneration oder als epileptischer Cha- 
rakter werden gewisse mehr minder stark ausgeprägte Anomalien der 
gesamten psychischen Persönlichkeit beschrieben, welche bei den Fall- 
süchtigen als Dauersymptome sich beobachten lassen. Zu den zahl- 
reichen Erscheinungen dieses an sich ganz typischen Bildes. Eigensinn, 
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Pedanterie, Egoismus, Bigotterie u. dergl. gehören auch solche in der 
affektiven Sphäre, moros verdriessliches Wesen, Empfindlichkeit, gesteigerte 
Reizbarkeit.. Abgesehen nun von diesen habituellen a 
welche, wenigstens angedeutet, kaum bei irgend einem Falle länger 
bestehender und halbwegs schwererer Epilepsie vermisst werden, kommen 
nun bei diesen Kranken häufig eigenartige Verstimmungszustände 
vor, welche als solche, d. h. primär bedingt, durch das Motivlose ihres 
Auftretens, durch die Unbeeinflussbarkeit durch äussere Momente und 
durch markante körperliche Begleiterscheinungen sich erkennen lassen, 
sowie durch den Umstand, dass sie von den Patienten selbst nicht selten 
als etwas fremdartiges aufgefasst werden. Andererseits zeigen diese 
Stimmungsschwankungen ihre Zugehörigkeit zur Epilepsie durch mehr 
minder regelmässige Periodizität des Erscheinens, durch die Gleichartig- 
keit dieser Zustände bei einem nnd demselben Individuum, durch den 
flüchtigen transitorischen Charakter der Störungen, durch den plötz- 
lichen Beginn und die plötzliche (kritische) Lösung. Bei manchen 
Kranken treten diese sogleich näher zu beschreibenden Verstimmungs- 
zustände im Anschlusse an die Krampfanfälle auf (prae- oder post- 
paroxysmell), zuweilen aber auch unabhängig davon, stellvertretend, 
ganz nach Art der epileptischen Dämmerzustände oder der verschiedenen 
anderen Äusserungsformen der psychischen Epilepsie (Epilepsia 
larvata). 

In semiotischer Hinsicht weisen diese periodischen Stimmungs- 
schwankungen grosse individuelle Verschiedenheiten auf; allein die Er- 
scheinungsform ist bei demselben Kranken, wie erwähnt, stets die Gleiche. 

Es werden depressive Zustandsbilder beobachtet. vom Typus der 
einfach traurigen oder, häufiger, der ängstlichen Verstimmung. Mit 
einem Male wird den Patienten so eigentümlich „wehe“ um’s Herz, sie 
müssen weinen, das Selbstbewusstsein ist gesunken, es befällt sıe ein 
hochgradiger Lebensüberdruss; auch die bei der echten Melancholie so 
häufigen Selbstvorwürfe mangeln nicht. Die Verstimmung kann meist 
von den Kranken selbst nicht motiviert werden, oder es werden allerlei 
Gründe als Erklärungsversuche herangezogen, welche entweder den 
Stempel des Unstichhältigen schon an sich deutlich tragen oder als 
nicht tatsächliche Ursache sich dadurch erkennen lassen, dass sie z. B. 
auch sonst immer vorliegen, ohne die Kranken gemütlich zu affizieren. 
Die Patienten wollen nicht mehr leben wegen ihrer „Krankheit“, weil 
ihnen niemand helfen kann, weil sie der Hergott verlassen hat, aus 
Sehnsucht nach Hause u. s. f. Häufiger ist die depressive Stimmung 
mit Angst gemischt. Die Patienten empfinden eine unbeschreibliche 
innere Unrast, ein Gefühl, das der Volksmund trivial etwa mit „aus der 
Haut fahren, vor sich selbst davonlaufen müssen“ bezeichnen würde; 
die Empfindung, dass irgend etwas Schreckliches bevorstehe, quälende, 
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dabei inhaltslose Angstzustände, Beklemmungsgefühle bemächtigen sich 
plötzlich des Kranken und führen, ganz wie bei den menstruellen 
ängstlichen Verstimmungen, zu blindem Auf- und davonrennen, ziellosem 
Herumvagieren, zu schweren Alkoholexzessen, triebartigem Masturbieren 
oder impulsiven Selbstmordversuchen. 


Zustandsbilder vom Charakter der heiteren manıschen Verstimmung 
gehören zu den Seltenheiten'), Sehr zahlreich sind wieder die Fälle, 
in welchen die Verstimmung in Form maßlos gesteigerter Reizbarkeit 
mit zornmütiger Erregung in Erscheinung tritt. Die Kranken heben 
mit einem Male zu querulieren an, zu nörgeln, beschweren sich über 
dieses und jenes, treten mit Wünschen und Ansprüchen hervor, deren 
Unerfüllbarkeit sie früher stets eingesehen hatten, protestieren gegen 
irgend welche Maßnahmen, denen sie sich vordem immer gutwillig 
gefügt. „Warum sie kein Bier trinken sollen, warum“ — wenn es sich 
um in einer Anstalt Internierte handelt — „man sie nicht sofort nach 
Hause lasse?“ etc Sie hadern mit ihrem Schicksale, geraten mit der 
Umgebung in Konflikt, brechen einen Streit vom Zaune, „sie lassen sich 
nicht auslachen, nicht zum Besten halten“ u. dergl. Lawinenartig 
schwillt die zornige Erregung und entlädt sich in einer brutalen Ge- 
walttat. Die Ähnlichkeit derartiger Zustände mit dem jedem erfahrenen 
Kriminalbeamten wohl bekannten Bilde des sogen. „Zuchthausknalles‘ 
der Gewohnheitsverbrecher unter den Sträflingen und Zwänglingen ist 
augenfällig.. Aschaffenburg macht auch auf die Beobachtungstat- 
sache aufmerksam, dass sich in den Disziplinarstraflisten nicht selten 
nachweisen lässt, „dass sich die Mehrung der Anzeigen wegen unbot- 
mäßigen Benehmens auf einige Tage zusammendrängte, um dann von 
längeren Perioden völlig guter Führung abgewechselt zu werden.‘ 


Das Bewusstsein ist während dieser Stimmungsschwankungen nicht 
in höherem Maße gestört; immerhin ergibt eine aufmerksame Beob- 
achtung gewisse Veränderungen auch auf intellektuellem Gebiete, eine 
gewisse Denkerschwerung, eine ganz leichte Benommenheit, deren die 
Patienten meist auch sich bewusst sind und über welche sie selbst klagen. 
Zuweilen wurde beobachtet, dass der depressiven oder zornmütigen 
gereizten Verstimmung bei der Lösung eine Art „reaktive“ grundlose 
auffallend heitere Affektlage folgte. 

Diese Stimmungsschwankungen gehen mit sehr deutlichen körper- 
lichen Begleiterscheinungen einher, namentlich seitens des Gefässystems. 
Herzklopfen, Pulsbeschleunigung, fliegende Röte und Blässe, u. dergl. 
wurde am häufigsten beobachtet, ebenso Schweissausbrüche, Erweiterung 
und träge Reaktion der Pupillen. Einer meiaer Fälle wies jeweils an 


!) Bresler hat neuerdings derartiges als Aura konvulsiver Attacken be- 
schrieben und betont die Seltenheit solcher Fälle. 
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sämtlichen Fingern das ausgesprochene Bild der durch lokalen Gefäss- 
krampf bedingten Asphyxie („toter Finger“) auf; Aschaffenburg 
erzählt von einem Patienten, bei welchem von einem bis zum anderen 
Tage eine Gewichtsabnahme bis zu sechs Pfund festgestellt werden 
konnte. 

Die Verstimmung ist also eine primär entstehende Es wurde 
schon erwähnt, dass vielfach die Patienten selbst keinerlei Gründe 
anzugeben vermögen. In anderen Fällen, bei denen irgendwelche äussere 
Umstände zu psychologischen Erklärungsversuchen dienen, könnte der 
Laie etwa an ein der Erscheinung der sogen. „Summation der Reize* 
verwandtes Verhalten denken. Die Unzufriedenheit mit der Internierung, 
die Sehnsucht nach Hause, der Gedanke der unheilbaren Krankheit 
od. dergl. wirken andauernd auf den Patienten ein, die deprimierenden 
Gefühle stapeln sich gewissermaßen auf und müssen sich von Zeit zu 
Zeit Luft machen. Diese Anschauung erweist sich aber bei näherem 
Zusehen als unrichtig. Die habituelle Reizbarkeit knüpft gar nicht 
gerade an jene kleinen Einschränkungen des Lebensgenusses an (Alkohol- 
verbot), oder an den Umstand des Anstaltsaufenthaltes; und was das 
Bewusstsein des unheilbaren Leidens anbelangt, so zeigt die Erfahrung, 
dass gerade umgekehrt diese Kranken zumeist einen auffallenden Opti- 
mismus bezüglich ihrer Anfälle aufweisen „Jetzt gehe es ihnen schon 
viel besser, die Krankheit sei schon viel leichter, das sei gewiss schon 
der letzte Anfall gewesen“, u. s. w. sind ganz stereotype Äusserungen 
aus dem Munde dieser Unglücklichen. Was aber die Hauptsache, die 
Patienten empfinden ja hinterher selbst diese ihre Verstimmung als 
etwas Anomales, Fremdartiges. „Es sei so über sie gekommen, das fliege 
so an, das komme von selbst.“ Auch die oben erwähnten körperlichen 
Symptome zeigen deutlich, dass es sich hier um tiefgreifende Vorgänge 
handelt, nicht um eine psychologisch bedingte Affektlage. 

Wie alle echten Verstimmungszustände zeichnen sich auch die 
epileptischen durch ihre völlige Unbeeinflussbarkeit aus. Aufheiterungs- 
versuche, beschwichtigendes, begütigendes Zureden erweisen sich als 
durchaus vergeblich. Durch eben diese Unbeeinflussbarkeit äusseren 
Einwirkungen gegenüber unterscheiden sich die epileptischen Stimmungs- 
schwankungen auch von den plötzlichen und maßlosen Affektausbrüchen 
der Hysterischen. Diese letzteren Kranken sind, entsprechend ihrer all- 
gemeinen Suggestibilität der Einwirkung durch Worte der Umgebung 
in hohem Maße zugänglich, lassen sich aufheitern. trösten, begütigen. 
Zum Auflodern des Affektes bedarf es immer eines äusseren Anstosses; 
der Affekt an sich ist theatralisch, zeigt die unverhüllbare Sucht, die 
Aufmerksamkeit der Umgebung zu erregen, wird in seinen Äusserungs- 
formen desto intensiver, je mehr Zuschauer zugegen sind. Die einzelnen 
dramatischen Szenen fallen auch je nach der jeweiligen Veranlassungs- 
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‘ursache verschieden aus im Gegensatze zu der „photographischen Treue“ 
der epileptischen Stimmungsschwankungen. 

Zum Schlusse dieses Kapitels sei noch eine Tatsache hervorgehoben, 
‚auf welche Pfister hingewiesen hat. Nicht selten lassen sich bei 
Kindern, welche mit Epilepsie schwer belastet sınd, schon vom 4. Lebens- 
jahr ab, noch lange vor Ausbruch der zu erwartenden Fallsucht, eigen- 
tümlich flüchtige, spontan auftretende Verstimmungszustände wahr- 
nehmen, moros-übellauniges Wesen, Unlust zum Spielen, eigenartige 
‚Zustände von Aggressivität u. dergl. Aufmerksam beobachtende Eltern 
wissen auch allerlei über somatische Begleiterscheinungen zu berichten 
(weite Pupillen, kongestioniertes Gesicht etc ). Bei einem meiner Kranken, 
‚einem Falle typischer Fuguezustände!) auf epileptischer Basis, ergab die 
Vorgeschichte. dass der Patient schon als Knabe mit sechs Jahren von 
‚Leit zu Zeit seine Geschwister, denen er sonst sehr zärtlich zugetan 
war, in brutaler Weise prügelte, kratzte und biß, dann einfach vom 
Hause durchbrannte, um wieder nach einigen Tagen erschöpft und ver- 
'hungert selbst reumütig heimzukehren. Es bestand keinerlei Erinne- 
rungsdefekt; der Knabe konnte nur soviel sagen, dass er „grantig‘ war, 
‚dass es ihn zu Hause nicht mehr gelitten habe od. dergl. Die Eltern 
erzählten auch, dass sie dergleichen Zustände stets schon einige Tage 
vorher voraussehen konnten an dem eigentümlich veränderten Blick des 
Kindes, das so sonderbar glänzende weite Augen bekam. 


d) Die psychopathischen Verstimmungszustände. 
(Die „neurasthenische“ Verstimmung etc.) 


Es war im früheren wiederholt von der neurasthenischen 
Verstimmung gesprochen worden. Nicht mit Unrecht wurde öfters 
ide Diagnose „Neurasthenie“ der grosse Topf genannt, in welchem die 
verschiedenartigsten Zustände zusammengeworfen werden. Auf eine 
Behandlung der ganzen Neurastheniefrage kann im Rahmen unseres 
Themas unmöglich eingegangen werden. Nur ganz kurz soviel, dass 
erstens viele Neurastheniker sich bei genauer Beobachtung als Geistes- 
gestörte entpuppen: es geht nämlich vielen Geisteskrankheiten ein neur- 
astbenisch gefürbtes Initialstadium voraus Der Ausdruck „Pseudo- 
neurasthenie“ wäre wohl zutreffender: es handelt sich hierbei über- 
haupt nicht um eine Neurasthenie ; darüber kein Wort weiter. 

Bei der echten Neurasthenie — der Name besagt ja „Nerven- 
schwäche“ — kann man zwei Hauptgruppen unterscheiden. welche 


!) Darunter bezeichnet man die verschiedenen pathologisch bedingten Zustände 
von „Wandertrieb“. impulsivem Davonlaufen etc. Deren forense Wichtigkeit unter 
besonderen Verhältnissen ist gross (Fahnenflucht, eigenmächtiges Verlassen des 
Postens etc.) 
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allerdings mit einander durch Übergangsformen verbunden sind. die 
konstitutionelle und die erworbene Neurasthenie. 

Im ersteren Falle liegt eine angeborene Minderwertigkeit vor. 
Das Individuum bringt ein Zentralnervensystem schon mit zur Welt, 
das von Haus aus „abnorm“ ist. gegenüber äusseren Reizen anders 
reagiert, auf dieselben anders anspricht, dieselben anders verarbeitet, 
als wir das beim Durchschnitte der Menschen zu beobachten Gelegen- 
heit haben. Unter den zahlreichen Erscheinungen der allgemeinen 
psychopathischen Minderwertigkeit, welche aufzuzählen wir uns hier 
versagen müssen, spielen auch affektive Anomalien eine grosse Rolle, 
vor allem und sehr häufig in. Form einer abnormen Überempfindlichkeit 
und reizbaren Verstimmung. Das sind die geborenen Neurast- 
heniker, denen der Kampf ums Dasein unausgesetzt schwere Wunden 
schlägt, für welche das Leben eine unerschöpfliche Quelle steter Unlust- 
empfindungen bildet, die Leute mit den „zarten“ Nerven, leicht ver- 
letzbar, überempfindlich, stets gekränkt, immer gereizt, mimosenhafte 
Naturen, welche sich in sich selbst zurückziehen, als menschenscheue 
Egoisten betrachtet werden, von denen Anton so treffend sagt: „Es 
gibt eine Feigheit des Nervösen, die einen tiefbegründeten Selbst- 
schutz bedeutet. Er gerät in Schlaffheit und Apathie, wo er Zornes- 
affekte zu bewältigen hat; er lebt sich in Blasiertheit und Teilnahms- 
losigkeit hinein, wo die menschliche Mitempfindung ihn aus der Fassung 
zu bringen droht; er vermeidet Gedankenkomplexe, die mit starker 
Gefühlsbetonung einhergehen; ... ...“N Nicht scharf geschieden davon 
sind die Zustände der sogen. „konstitutionellen Verstimmung“, von 
denen später die Rede seih wird. 

Den .geborenen® stehen nun die „gewordenen Neurast- 
heniker“ gegenüber. Durch übermässige funktionelle Inanspruchnahme 
des Nervensystemes bei gleichzeitiger Unmöglichkeit des „Ausspannens“, 
einer ausgiebigen entsprechenden Erholung, nach schweren erschöpfenden 
körperlichen Krankheiten und mangelnder Schonung in der Rekon- 
valeszenz entwickelt sich auch bei robusten Naturen ein Zustand von 
Nervenschwäche, von reizbarer Erschöpfung. Derselbe kann akut auf- 
treten (z. B. die sogen. Rigorosenneurasthenie. od dergl.), oder mehr chroni- 
sche Formen annehmen, namentlich dort, wo zur intellektuellen Surmenage 
noch das Moment der starken gemütlichen Inanspruchnahme. hohes 
Verantwortlichkeitsgefühl ete. tritt (Beispiele: Ärzte, Eisenbahnbedienstete, 
Börsianer u. s. w.). 


!) Nur in parenthesi sei hier an das erinnert, was der feinsinnige Lewes 
über die angebliche „Herzlosigkeit* und „Kälte* Göthes sagt: „Nicht der Mangel 
an Mitgefühl, sondern das Übermaß an Empfänglichkeit war es, das ihn zu jener 
Selbstschonung führte.“ (Lewes spricht von dem freiwilligen Abschliessen vor Un- 
glücksbotschaften, das Göthe so oft den Vorwurf der Gefühllosigkeit eingetragen hat.) 
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Die erworbene Neurasthenie geht mit ausgesprochenen Ver- 
stimmungszuständen einher, und zwar meist in der Form einer Ver- 
einigung von reizbar-zorniger und depressiver (ängstlich-trauriger) Ver- 
stimmung. Diese letztere hat meist speziell hypochondrische Färbung. 
Das Gefühl der geistigen und körperlichen Insuffizienz. die Befürchtung 
einer schweren, wohl unheilbaren Erkrankung beherrscht die Patienten, 
macht sie mutlos, verzweifelnd. lebensüberdrüssig, arbeits- und denk- 
unfähig. Das Gedächtnis scheint ihnen nicht mehr so willig zu ge- 
horehen; sofort stellen sie an sich selbst die Diagnose „progressive 
Paralyse‘ ; jede geistige Leistung kostet ihnen ungeheure Mühe. Die 
Patienten sind abnorm empfindsam äusseren Reizen gegenüber, jede 
Nichtigkeit macht sie „nervös“, regt sie auf, kleine Unannehmlichkeiten 
üben einen tiefen Eindruck aus und hinterlassen eine unverhältnismäßig 
langdauernde Nachwirkung; das Quietschen eines Wagenrades, dass ın 
der Strassenbahn zufällig ein hässliches Gegenüber Pl.ıtz nimmt. das 
Ausbleiben eines erwarteten Briefes u. dergl. vergällen dem Patienten 
auf viele Stunden hinaus seine „Laune“. Die Kranken beobachten sıch 
ängstlich, legen jeder ihrer Wahrnehmungen eine enorme Bedeutung 
bei, entdecken an sich tagtäglich neue und beunruhigende Symptome. 
Die zahllosen von den vegetativen Organen ausgehenden Sensationen, 
welche beim Normalen völlig im Unterbewusstsein bleiben, das Pulsieren 
eines kleinen Gefüssästehens, die normalerweise vorhandenen Glaskörper- 
trübungen, von deren Existenz die Meisten keine Ahnung haben und 
welche beim Blicke gegen diffuse Helle zur Erscheinung der sogen. 
„mouches volantes‘, „der fliegenden Mücken“ führen, etc etc.: All das 
drängt sich bei der Überempfindlichkeit und 'der stetig auf das eigene 
Ich konzentrierten Aufmerksamkeit und Selbstbeobachtung dieser Pa- 
tienten in buntem Wechsel dem Bewusstsein auf und bestärkt sie ın 
ihrer ängstlich traurigen pessimistischen Aftektlage. Nie fehlend ist 
aber auch eine mehr minder hochgradige reizbare Verstimmung. Die 
Kranken sind übellaunig. verbittert, verdriesslich, geneigt, alles sogleich 
krumm zn nehmen, es „kribbelt“ in ıhnen vor mühsam verhaltenem 
Grimme, welchem sie endlich, häufig bei unpassender Gelegenheit und 
an einem ganz unschuldigen Opfer, zuweilen in tragikomischer Weise 
nach Art der kleinen boshaften Kinder auch an einem leblosen Gegen- 
stande Luft machen müssen. Verbalinjurien, aber auch Ohrfeigen 
od. dergl., sind gar nicht so seltene Keaktionen der Neurastheniker, wie 
andererseits auch weibische Tränenausbrüche bei erwachsenen Männern, 
kraftloses Jammern und Selbstmordversuche. Gegen Abend zu pflegt 
die Heftigkeit der Verstimmung meist ganz bedeutend nachzulassen, ja 
zuweilen stellt sich dann sogar ein gewisses auffallend kontrastierendes 
Wohlbehagen ein („neurasthenische Euphorie‘). 

Kaum jemals werden bei der Neurasthenie subjektive oder objektive 
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körperliche Begleiterscheinungen vermisst. Der Schlaf ist zumeist in 
hohem Maße gestört, die Kranken können entweder die längste Zeit 
überhaupt nicht einschlafen, oder sie versinken, kaum dass sie in das 
Bett gestiegen, in einen bleiernen Schlaf, welcher aber schon nach ein 
bis zwei Stunden jäh verfliegt, und absolute Schlaflosigkeit quält nun 
den Patienten für den Rest der Nacht bis in die Morgenstunden hinein. 
Tagsüber zeigt sich bei Manchen umgekehrt ein gesteigertes, oft un- 
bezwingliches Schlafbedürfnis; die Kranken können in Gesellschaft kaum 
die Augen offen halten, nicken bei der Arbeit ein. Die Verdauung 
leidet meistens sehr. Hartnäckiger Widerwille gegen Nahrungsaufnahme, 
Blähungen, Stuhlträgheit etc. sind recht häufig, zuweilen eine Art 
„falschen Heisshungers.* Mit knurrendem Magen setzen sich die Kranken 
schleunigst zur Tafel, um nach dem ersten Bissen den nächsten schon 
nur mehr mit grösster Anstrengung und Überwindung hinunterwürgen 
zu müssen. Recht bekannt ist der neurasthenische Kopfdruck, ferner 
Zittern der geschlossenen Lider und der Hände, abnorme Gefühle von 
Hitze, Kälte, Drücken, Ziehen, Reissen in den verschiedensten Körper- 
gegenden, Steigerung der Sehnenreflexe, Herzklopfen, Beklemmungs- 
gefühl in der Herzgegend, Kongestionen etc. etc. 

Eine erschöpfende Beschreibung des neurasthenischen Symptomen- 
komplexes ist ja, wie gesagt, nicht Aufgabe dieser Studie. Die diffe- 
rentialdiagnostischen Kriterien der neurasthenischen gegenüber 
der melancholischen Verstimmung haben schon in dem betreffenden 
Kapitel ihre Erörterung gefunden; die Beimischung von Aggressivität 
und reizbarer Zornmütigkeit, welche der echten melancholischen De- 
pression fremd ist, sei hier nochmals besonders betont. 


x 
%* * 


Anhangsweise sei noch folgender Verstimmungszustände gedacht. 
Wir hatten früher von in konstitutionellen Anomalien des Zentral- 
nervensystemes gelegenen Verstimmungen gesprochen und aus dem grossen 
Heere derartiger Krankheitsformen die „geborenen Neurastheniker‘ 
herausgegriffen. Hierher gehören aber auch eigentümliche Dauerzustände 
gerade in der affektiven Sphäre als Ausdruck einer angeborenen 
habituellen abnormen Veranlagung, welche Kraepelin unter dem 
Namen der „konstitutionellen Verstimmung“ und der „kon- 
stitutionellen Erregung“ beschreibt. 

Erstere ist gekennzeichnet „durch eine andauernd trübe Gefühls- 
betonung aller Jebenserfahrungen“ (Kraepelin): es sind Zustände 
leichter, aber ausgesprochener melancholischer Depression, betreffs deren 
Symptomatologie nur all das wiederholt werden könnte, was schon im 
Abschnitte „melancholische Verstimmungszustäünde“ gesagt wurde. nur. 
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dass es sich dabei nicht um erworbene Krankheitsbilder und um vor- 
übergehende Phasen bei einem sonst geistig gesunden Individuum handelt, 
sondern eben um einen Dauerzustand, welcher bis in die früheste Kind- 
heit sich schon zurückverfolgen lässt !). Im Gegensatz zu ihren Alters- 
genossen sind derartige Kinder kopfhängerisch, scheu, zaghaft; der 
kecke Wagemut der Jugend fehlt; mit zunehmender geistiger Reife 
verfallen diese Individuen ganz von selbst auf pessimistische Grübeleien, 
ihre Lieblingslektüre bilden Schopenhauer, Hartmann u.a. Mit 
einer Art wollüstiger Befriedigung wühlen sie in ihren Seelenwunden, 
sie nehmen alles schwer, fühlen sich unnütz, das Leben ist ıhnen zur 
Last, bereitet ihnen nur Enttäuschungen, Leiden, im besten Falle Lange- 
weile. Von diesen Naturen gilt so recht das Schopenhauer'sche: 
„Das Leben ıst ein Pensum zum abarbeiten: in diesem Sinne ist de- 
functus ein schöner Ausdruck.“ 

Die konstitutionelle Erregung tritt uns in der Form eines chroni- 
schen leicht mianischen Verstimmungszustandes entgegen: es sind dies 
fröhliche sonnige Naturen, die alles von der besseren Seite zu nehmen 
wissen. zugleich aber durch eine gewisse Unstätheit unliebsam auffallen, 
durch Neigung zu Aufschneidereien, zu phantastischem Projekte machen, 
durch ein gewisses suflisant-rechthaberisches Wesen, etc. 

Allmähliche Übergänge verbinden diese konstitutionellen psycho- 
pathischen Verstimmungszustände mit den psychopathologischen 
Verstimmungen des manisch-depressiven Irreseins. 


e) Toxisch bedingte Verstimmungszustände. 


Ungemein häufig, jedoch von wesentlich geringerer klinischer 
Bedeutung als die bisher beschriebenen Verstimmungszustände sind 
solche, welche durch irgend eine Giftwirkung erzeugt werden. 

Allbekannt sind die unter dem Einflusse der akuten Alkohol- 
vergiftung, des sogen. „Rausches“ zustande kommenden Verstimmungen. 
Durchaus spontan, ganz nach dem Typus der übrigen echten 
autochthon und primär entstehenden Verstimmungen, ohne entsprechende 
äussere Veranlassungsursache, wird der Eine ausgelassen lustig, erblickt 
alles in rosigem Lichte; alles erscheint ihm leicht, vergessen ist, was 
ihn drückte und bekümmerte — in dieser berüchtigten Eigenschaft des 
„Sorgenbrechers“ liegt ja eine der Hauptgefahren des Alkohols —; der 
Ändere wird zornig reizbar, hebt zu stänkern an, sucht Händel, wird 
rechthaberisch: den Dritten wieder befällt weinerliche Rührseligkeit, 
inmitten der heiteren Tafelrunde fennt er wie ein kleines Kind, fühlt 
sich sterbensunglücklich, schuldbeladen, bittet den ahnungslosen Nachbar 
um Verzeihung ob Dinge, welche er niemals begangen etc. Diese Ver- 


t} Man vergleiche die Mutter des Heinrich und diesen selbst in „Frau Sorge*. 
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stimmungen entwickeln sich mehr minder rasch und halten dann, 
nachdem sie eine gewisse Höhe erreicht, an, bis die Wirkung des Alkohols. 
verflogen ist oder — bei fortgesetzter Giftzufuhr — der Zustand der 
„ Volltrunkenheit“ sich einstellt, mit völliger Umnebelung und schliesslicher 
Aufhebung jeglicher Bewusstseinstätigkeit. 

Diese der Erfahrung — leider muss man richtiger sagen „üer 
Alltagserfahrung* — entlehnte Beobachtung beansprucht aber vom theo- 
retischen Standpunkte aus noch in anderer Beziehung unser Interesse. 
So gross die persönlichen Verschiedenheiten der Rauschzustände sind, 
bei einem und demselben Individuum äussert sich die jeweilige 
Verstimmung stets in derselben Form. Wo und wann immer wir eine 
Ferri- mit einer Ferroverbindung zusammmenbringen, immer entsteht nur 
die einzige unzweideutige Reaktion des Berlinerblau Beim Rausch 
haben wir auch eine chemische Reaktion vor uns; auf der einen Seite 
die chemisch ganz genau definierte Substanz des Aethylalkohols, auf 
der anderen Seite die komplexen Verbindungen des Ganglienzellen- 
protoplasmas. Allein. je nach der Persönlichkeit des Trinkenden sehen 
wir als Reaktion klinisch die verschiedensten Zustandsbilder, und wir 
werden so zur Annahme chemisch-biologischer Differenzen in dem 
Nervenzellenbau gedrängt, deren Erkenntnis auch nur in bescheidensten 
Anfangsgründen unserem Nachweise bisher verschlossen blieb. 

Noch deutlicher tritt uns diese persönliche Reaktion des Indivi- 
duums auf ein bestimmtes Gift, die sogen. „Idiosynkrasie® gegenüber 
einzelnen Substanzen, beim Morphium entgegen, welches gleichfalls 
Verstimmungszustände hervorrufen kann. Auch dem Laien ist der Aus- 
druck „Morphiumeuphorie“ bekannt; diese äussert sich in einem eigen- 
artigen Gefühle unbeschreiblichen ungeahnten Wohlbehagens, von 
Wunsch- und Beschwerdelosigkeit, von geistiger Anregung und Er- 
leichterung des Gedankenablaufes. Wer einmal diese Euphorie selbst 
gekostet, dessen Schicksal ist auch schon besiegelt, der wird zum 
chronischen Morphinisten. Nun, auch diese Euphorie stellt sich — 
glücklicherweise — durchaus nicht bei allen Leuten ein, welche aus 
irgend einem Anlasse Morphium eingespritzt erhielten. Für gewöhnlich 
entfaltet dieses Alkaloid nur seine schmerzlindernden Eigenschaften und 
bringt sogar gleichzeitig gar nicht angenehme Nebenerscheinungen mit 
sich, eingenommenen Kopf, Übelkeiten etc. Gerade die eigenartige 
Euphorie erzeugt das Morphium nur bei einer ganz bestimmten abnormen 
Veranlagung des Zentralnervensystemes. 

Von anderen toxisch bewirkten Verstimmungen seien nur flüchtig 
noch erwähnt die verschiedenen Rauschzustäinde durch Äther, 
Haschisch, Cocain und dergl. 

Zweifellos auf einer Giftwirkung, wenn auch der chemischen 
Konstitution nach uns nicht näher bekannt, beruhen die Erschöpfun gs- 
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und Ermüdungszustäinde. Auch hier beobachten wir ganz un- 
‘“ verkennbare Verstimmungszustände, vornehmlich vom Charakter der 
reizbar zornigen Verstimmung mit der Neigung, sich irgendwie zu ent- 
laden. Wer erinnert sich nicht aus seiner Militärdienstzeit, wie bei 
“langen Gewaltmärschen die lustigen Lieder allmählich verstummen, wie 
die stetig anwachsende verdriessliche Verstimmung in mehr oder minder 
lautem Murren sich Luft macht, einsichtige und geduldige Unteroffiziere 
die Vorgesetzten heimlich zu kritisieren beginnen und auf einen un- 
schuldigen Rekruten als den Sündenbock die Schale ihres Zornes entleeren. 
Wer hätte nicht beobachtet, wie gelegenlich einer zu anstrengenden 
touristischen Leistung die anfänglich kreuzfidele Stimmung nach und 
nach abzuflauen beginnt, und es mehr und mehr von zunächst ver- 
blümten, dann offenen, gereizt-erbitterten wechselseitigen Vorwürfen über 
schlechte Führung, „dumme Ratschläge‘, „ewiges (tescheiterseinwollen“ 
und dergl. nur so niederprasselt. 

Ähnlich wie die Ermüdung wirkt auch der Hungerzustand, 
welcher eine Veränderung des Stoffwechsels, in letzter Linie also auch 
wieder eine chemische Schädigung des Zentralnervensystems darstellt. 
Der gesättigte Magen soll bekanntlich eine behagliche Stimmungslage 
schaffen. Von Ludwig XIV. behauptet aber die Anekdote, dass er nach 
reichlichen Mahlzeiten stets niedergeschlagen, geradezu schwermütig wurde. 

Bisher hatten wir von den durch akute Giftwirkung hervor- 
gerufenen Verstimmungszuständen gesprochen. Zu den Veränderungen, 
welche chronische Vergiftungen in der psychischen Persönlichkeit 
setzen, gehören auch solche in der affektiven Sphäre, welche durch ihre 
Unabhängigkeit von äusseren Einwirkungen, beziehungsweise durch den 
Mangel entsprechender Motivierung gleichfalls als echte „Verstimmungen‘ 
angesehen werden dürfen. Da ist es vornehmlich wieder der Alkohol, 
dessen chronischer Missbrauch gerade auf affektivem Gebiete unverkenn- 
bare Veränderungen schafft. Der Gewohnheitstrinker ıst reizbar, zu 
brutalen Zornesausbrüchen geneigt; bekannt ist die Labilität der 
„Trinkerlaune‘. Verbohrt missmutiges, streitsüchtiges Wesen wechselt 
rasch mit süsslich fader Sentimentalität, weibisch-weichlicher Rühr- 
seligkeit und falscher „Gemütlichkeit“. Kleinigkeiten lösen maßlose 
Wutanfälle aus, oder rufen einen Tränenstrom hervor, und ...... 
apathisch teilnahmslos sieht der Säufer zu, wie ein Stück Hausrates nach 
dem andern ins Leihanıt wandert, dass er seine Stellung verloren, dass 
die Seinen hungern, oder er setzt sich über das Elend durch irgend 
einen schalen Witz hinweg („Galgenhumor“ der Gewohnheitstrinker). 

Die psychischen Symptome des chronischen Morphinismus 
äussern sich weniger in spezifischen Verstimmungszuständen, als vielmehr 
auf dem Gebiete des Willens und des Charakters. Immerhin sind auch 
echte Verstimmungen dem Krankheitsbilde des Morphinismus nicht fremd, 
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namentlich im Zustande des Morphiumhungers, während der sogenannten 
„Abstinenzerscheinungen‘“. Sinnlose Angstzustände, hoffnungslos- 
pessimistische Beurteilung der Lage, kindisches Weinen, brutale Aus- 
brüche reizbar zorniger Verstimmung etc. gehören zu den bekannten 
Erscheinungen, welche unvermittelt bei neuerlicher Morphiumzufuhr über- 
trieben rosigem Optimismus und gänzlicher Euphorie Platz machen. 
Freilich darf nicht übersehen werden, dass, wie schon oben angedeutet, 
gerade die Morphiumsüchtigen zu den von Haus aus psychopathisch- 
minderwertigen Individuen zu zählen sind, deren charakterologische und 
affektive Abnormitäten also nicht lediglich der Wirkung des gewohnheits- 
mäßig genommenen Giftes allein zugeschrieben werden können. 


Grenzfragen des Nerven- und Seelenlebens. (Heft LXIII.) B 


Il. 
Symptomatische (sekundäre) Verstimmungszustände. 


Während bei den bisher erörterten Formen die Verstimmungen 
primär, d. h. nicht durch einen bestimmten Vorstellungsinhalt bedingt 
sind, das Pathologische sohin in der Affektlage als solcher liegt, sei im 
folgenden eine Reihe von Verstimmungszuständen besprochen, welche 
zwar ebenfalls pathologisch sind, aber nur insofern, als sie bei psychoti- 
"schen, also geisteskranken Individuen vorkommen, während die Ver- 
stimmung selbst eine entsprechende Reaktion auf bestimmte Vorstellungen 
bildet, also an sich eine psychologisch-adäquate genannt werden muss. 
Die Kranken bieten jene Stimmungslage, welche ein Geistesgesunder 
haben würde, wenn er in der Situation tatsächlich sich befände, welche 
Sinnestäüuschungen, Verworrenheit oder Wahnideen dem Patienten vor- 
spiegeln. Nachdem aber das Motiv des jeweiligen Affektes, der im 
Innenleben des Kranken seine Begründung hat, der Aussenwelt nicht 
ohne weiteres und jederzeit klar ist, erscheint Dieser „verstimmt“ und 
„launenhaft*. Meist — es liegt dies in der Natur der Sache — tragen 
die Verstimmungszustände dieser Art eine sozusagen „negative“ Be- 
tonung, die der Unlustgefühle. äussern sich am häufigsten in der Form 
depressiver oder reizbar-verdriesslicher Verstimmung; allein, wie wir 
bald sehen werden, gibt es davon auch Ausnahmen. In diesem Kapitel 
sollen auch Verstimmungszustände als Teilerscheinung anderer psychoti- 
scher Prozesse besprochen werden. 

Nur einige der wichtigeren Krankheitsformen seien im folgenden 
beispielsweise herausgegriffen. 

In den ersten Stadien der sogenannten „chronischen Ver- 
rücktheit* (Paranoia) glauben die Kranken irgend eine ihnen 
zunächst unerklärliche Veränderung im Verhalten der Umgebung ihnen 
gegenüber wahrzunehmen; die Leute sind jetzt „anders“ gegen sie, 
man hat irgend etwas gegen sie; sie wähnen sich beobachtet und aus- 
spioniert; versteckte Anspielungen fallen, man tuschelt und munkelt über 
sie, geberdet sich so sonderbar kühl und fremd, oder, umgekehrt, über- 
trieben demonstrativ freundlich usw. Die Patienten grübeln angestrengt 
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nach, was oder wer hinter dem ganzen Treiben stecken möge. Auf 
eine verschmähte Liebschaft, auf einen neidischen Geschäftskollegen 
fällt zunächst der Verdacht, oder "Leute mit „schlechtem Gewissen“ 
fürchten, dass man ihnen auf irgend eine vielleicht schon Jahrzehnte 
lange zurückliegende Vergehung gekommen sei, dass man ihnen geheime 
Laster anmerke oder dergl. In anderen Fällen sind es angenehmere 
Wahrnehmungen, welche der Patient zu tun glaubt, ein Mädchen wünscht 
seine Annäherung, ermuntert ihn „direkt“ oder „indirekt“, irgend ein 
hoher Herr interessiert sich heimlich für ihn. Je nach den konkreten 
Vermutungen fallen diese Kranken der Umgebung auf durch miss- 
trauisch reizbares Wesen, sie ziehen sich von ihrem intimen Freundes- 
kreise zurück, reagieren mit ungewohnter und heftiger Erbitterung auf 
ein ganz harmloses Wort der nichtsahnenden Umgebung, aus welchem 
eben nur sie eine besondere Anspielung herauswittern, müssen ob ihrer 
Unverträglichkeit alsbald jeden Posten verlassen (wenn sie nicht — was 
noch häufiger -— denselben schon spontan stetig wechseln, um ihren 
Widersachern auszuweichen). Die Patienten erscheinen gedrückt, ver- 
schüchtert und vergrämt, überhäufen plötzlich ihre Vorgesetzten zu 
deren grossem Erstaunen mit einer Flut von Entschuldigungen und 
Unschuldsbeteuerungen. Andere wieder fallen auf durch ihren Stimmungs- 
wechsel; bald tragen sıe ein erhöhtes Selbstbewusstsein zur Schau, eine 
fieberhafte, der Umgebung rätselhafte Lustigkeit, lassen geheimnisvolle 
Andeutungen von bevorstehenden freudigen Überraschungen fallen, bald 
sind sie niedergeschlagen, ergehen sich in misanthropischen Sentenzen etc. 
„Himmelhoch jauchzend, zu Tode betrübt“. Plötzliche Antipathien, Brüs- 
kierung früher geliebter und befreundeter Personen, Zudringlichkeit 
sozial bedeutend höher stehenden Leuten gegenüber, oft ein Selbst- 
mordversuch oder eine von langer Hand her vorbereitete Gewalttat: das 
sind so einige der Äusserungsformen, in welchen der unter der Maske 
der „Verstimmung“ sich vollziehende Wahnbildungsprozess ın Er- 
scheinung tritt. 

Bei der sogen. „Gehirnerweichung‘, der progressiven Para- 
lyse, werden sehr verschiedenartige Verstimmungszustände beobachtet. 
Zum Teile hängen dieselben unmittelbar ab von der den paralytischen 
Verblödungsprozess begleitenden Form von Geistestörung. Auf dem 
Boden der eigenartigen fortschreitenden Verblödung nämlich. welche 
‚das Wesen der Paralysis progressiva ausmacht und in vielen Füllen als 
das einzige psychopathologische Symptom vorliegt, kommen auch ver- 
schiedene Formen anderweitiger Geistesstörungen vor, koordiniert, ge- 
wissermaßen aufgepfropft dem Grundleiden, und so kann man eine 
einfache paralytische Demenz gegenüber den paralytischen 
Geistesstörungen unterscheiden. Diese Letzteren nun gehen natürlich 
auch mit den ihnen eigenen Verstimmungszuständen einher: wir finden 

BE 


36 Symptomatische (sekundäre) Verstimmungszustände. 


bei der paralytischen Manie gehobene. freudige, bei der para- 
lytischen Melancholie traurig-ängstliche Verstimmung etc. 

Bei der einfachen paralytischen Verblödung beobachten 
wir gleichfalls im Bereiche des Affektlebens recht charakteristische 
Anomalien. In den Anfangsstadien machen sich bei sehr Vielen 
Zustände eigentümlicher reizbar-zorniger Verstimmung bemerkbar. 
Gerade wie den Neurastheniker jede Kleinigkeit „aufregt“ und irritiert, so 
brausen die beginnenden Paralytiker auf jede Kleinigkeit hin ungestüm 
auf und lassen in ihren Affektausbrüchen jedes Maß und jegliche 
Hemmung vermissen. Ein vordem seelenguter und feingebildeter Mensch 
überhäuft seine Frau wegen eines nicht ganz gelungenen Gerichtes mit 
den ordinärsten Beschimpfungen oder lässt sich vielleicht gar zu Tätlich- 
keiten hinreissen. Ich erinnere mich eines Falles, dass ein Polizist. 
welcher noch unbeanstandet und seiner Umgebung in keiner Weise 
auffällig seinen Dienst versehen hatte, auf einen Kutscher mit der 
blanken Klinge losschlug, weil ihm dieser zu schnell gefahren zu sein 
schien. Während aber der Neurastheniker diese Aufwallungen seines 
Jähzornes hinterher bereut, mit seinem leidenden Zustande zu ent- 
schuldigen sucht, ob derselben um Verzeihung bittet oder -— aus falscher 
Scham - seine „entsetzliche Nervosität“ übertreibend mehr Rücksicht- 
nahme fordert, jedenfalls also volle Einsicht dafür besitzt, bewirkt es 
die gleichzeitige, vielleicht noch unmerkliche aber unerbittlich zunehmende 
intellektuelle Abschwächung. dass dem Paralytiker selbst diese auf- 
fallende Veränderung seiner Charaktereigenschaften, welche die Familie 
so sehr betrübt und erschreckt, gar nicht zum Bewusstsein komnit; die 
Entladungen der reizbaren Verstimmung verpuffen ebenso plötzlich, wie 
sie entstanden, und der Kranke findet nichts besonderes daran, macht 
sich weiter keine Gedanken darüber, ebenso wenig, wie ihn z. B. die 
immer häufiger sich offenbarenden Gedächtnisfehler, die ominöse sich 
steigernde „Zerstreutheit“ irgendwie beunruhigen. Mit fortschreitendem 
intellektuellen Verfalle verliert sich in der Regel allmählich die 
reizbar zornige Verstimmung vollständig und weicht einer eigenartigen, 
ganz charakteristischen Mischung von Apathie und Euphorie. Ohne 
dass eine ausgesprochene manische Verstimmung vorläge (vide oben), 
sind diese Kranken immer seelenvergnügt, ihre Züge weisen ein stereo- 
types behagliches Grinsen auf: unbekümmert um ihre Lage, nicht 
bedrückt von Zukunftssorgen, leben sie in stetig gleichem Wohlgefühle. 
dahin, sind mit allem zufrieden. finden alles gut und schön. („xai 
zavra ala Alav“), ein schlechtes Kompliment für die Anhänger des 
„obligaten Optimismus“. diese beneidenswerten unglücklichen „Glück- 
lichen“. 

Auch bei einem anderen Verblödungsprozesse, dem sogen. „Jugend- 
irresein‘, der Dementia praecox liegt in der affektiven Sphäre eine 
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eigenartige läppische Heiterkeit vor. Freilich sind diese Kranken auch 
zu Zornesexplosionen und zu verzweiflungsvollem Weinen geneigt, den 
Grundzug jedoch bildet eine alberne, gegenstandslose Euphorie. Haben 
wir als das Wesen der echten Verstimmungszustände die „Verselbst- 
ständigung“ der Affektlage kennen gelernt, eben die vielfach betonte 
primäre Entstehungsweise derselben, so tritt uns gerade bei der 
Dementia praecox eine auffallende Erscheinung .entgegen, auf welche 
besonders hingewiesen zu haben das Verdienst Stranskys ist. Es 
besteht ein eigentümliches Missverhältnis, bezw. eine Dissoziation zwischen 
Affektlage und Vorstellungsinhalt derart, dass z. B. diese Patienten über 
irgend eine unangenehme, selbst grauenhafte Sinnestäuschung oder 
Wahnvorstellung fröhlich grinsend, mit der heitersten Miene der Welt 
berichten („dissoziative Inkoordination zwischen Thymo- und Noopsyche, 
intrapsychische Ataxie“ nach Stransky). Diesem Symptome begegnen 
wir nicht so selten schon in frühen Stadien der Erkrankung. Ein 
jugendlicher Patient kommt mit irgendwelchen übertriebenen abenteuer- 
lichen hypochopdrischen Beschwerden zum Arzt und verzieht, in der 
Schilderung seiner Zustände und Befürchtungen begriffen, öfters mit 
einem Male seine Miene zu einem heiteren Grinsen. oder der Kranke 
lacht auf mitten in ernstestem Gespräche. Diese Erscheinung ist umso 
auffallender und kennzeichnender, als gerade die Anfangsstadien der 
Dementia praecox recht häufig unter einem pseudoneurasthenischem 
Bilde mit hypochondrisch-depressiver und reizbarer Verstimmung verlaufen. 

Der Hysterie sind keine spezifischen Verstimmungszustände eigen ; 
diese sind immer abhängig (also sekundär bedingt) von dem jeweiligen 
Vorstellungsinhalte, sei es einem angenblicklichen äusseren Eindruck, sei 
es einer Erinnerung. Der Norm gegenüber zeichnen sich die hysterischen 
Stimmungsschwankungen aus durch ihre Maßlosigkeit, sowie durch das 
Missverhältnis zwischen der Höhe des Affektes und der veranlassenden 
Ursache, endlich durch die Labilität. mit der ganz entgegengesetzte 
Stimmungslagen einander unvermittelt folgen können. Sprunghaft lösen 
einander - die heftigsten Antipathien und glühendsten Sympathien ab, 
die Affektäusserungen bewegen sich stets in Superlativen und führen 
hemmungslos sogleich zu impulsiven motorischen Akten. Sehr häufig 
beendet den schier nicht versiegen wollenden Tränenstrom, die thea- 
tralischen, meist recht ungefährlichen Selbstmordversuche, die stürmischen 
Liebkosungen, die unflätigen Schimpfreden und brutalen tätlichen Angriffe 
ein hysterischer Krampfanfall. Wie schon bei Besprechung der epi- 
leptischen Stimmungsschwankungen bemerkt wurde, tritt bei den hysteri- 
sehen Verstimmungszuständen die Suggestibilität gerade dieser Patienten, 
Ihre hohe Beeinflussbarkeit, besonders deutlich zutage. 

Anhangsweise sei endlich erwähnt, dass bei den meisten der 
sogenannten akuten Geistesstörungen ein depressiv gefärbtes 
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Vorläuferstadium recht häufig ist. Die Patienten werden niedergeschlagen, 
weinen leicht, werden dabei reizbar, moros, empfindlich. geraten leicht 
in heftige zornige Erregung, brüten dann wieder tief deprimiert vor 
sich hin, äussern unmotivierten Lebensüberdruss, klagen über vage Angst- 
gefühle und dergl. Eine ganze typische Affektlage kommt den Zuständen 
schwerer Verworrenheit zu, der sogenannten Amentia (akuten halluzi- 
natorischen Verwirrtheit). Abgesehen von den rasch wechselnden, dem 
jeweiligen Inhalte der massenhaften Sinnestäuschungen entsprechenden 
Stimmungsschwankungen (Entsetzen, Zorn, Heiterkeit, visionär-ekstati- 
schem Entzücken etc.) beobachten wir einen eigenartigen, mit nichts anderm 
zu verwechselnden ängstlichen Ratlosigkeitsaffekt, hervor- 
gerufen durch die Verwirrtheit als solche, bedingt durch das Unvermögen 
der Kranken sich zu orientieren. irgend etwas von den Vorgängen in der 
Umgebung zu verstehen, sich darin zurecht zu finden. Alles erscheint 
den Kranken fremdartig, sonderbar verändert, daher unheimlich. In 
schweren Fällen steigert sich dieser Ratlosigkeitsaffekt zu ausgesprochener 
ängstlicher Verstimmung: die Kranken können nichts mehr verstehen, 
fürchten sich vor allem (Panphobie). 


IV. 
Schlussbetrachtungen. 


Den Verstimmungszuständen kommt eine ungemein hohe praktische 
Bedeutung zu; dass sie forensisch von der grössten Wichtigkeit sind 
und dass die Kenntnis der psychopathologischen Verstimmungen für 
jeden Juristen als wünschenswert erachtet werden muss, ist nicht minder 
klar, als dass verzeihliche, jedoch folgenschwere Irrtümer in der Be- 
urteilung des Nebenmenschen, unserer Freunde, unserer engsten Familien- 
angehörigen zahllosemale infolge Verkennung des Wesens dieser Zu- 
stände begangen werden. Wie häufig endlich Selbstmorde durch recht- 
zeitige Erkenntnis der krankhaften Verstimmung verhütet werden könnten, 
ergibt sich aus den Ausführungen der früheren Kapitel von selbst. 

Was zunächst die forense Seite anbelangt, so sind es natürlich 
insbesondere die manischen Verstimmungszustände, welche zu den ver- 
schiedensten strafgerichtlichen Verwickelungen Anlass bieten, und zwar 
sowohl die heitere, wie namentlich die zornig reizbare Verstimmung. 
Fast ausnahmslos handelt es sich dabei um Affektstraftaten, welche teils 
unmittelbar aus der Verstimmung als solcher resultieren, teils — auf 
mittelbarem Wege — durch Alkoholexzesse provoziert werden, welche 
ihrerseits in der Verstimmung bedingt sind. Die verschiedensten Sitt- 
lichkeitsdelikte, Erregung öffentlichen Ärgernisses, Ehebruch, Unzucht, 
Blutschande, Notzuchtsattentate, ferner Gewalttätigkeitsvergehungen, 
Ehrenbeleidigung, Hausfriedensbruch, Widersetzlichkeit und Auflehnung 
gegen die öffentliche Gewalt, leichte und schwere körperliche Verletzung, 
Totschlag, aber auch betrügerische Schulden, Hochstapelei, Diebstahl etc. 
werden skrupellos von den Manischen verübt. Ebenso leicht machen 
sich derartige Patienten auch allerlei Fahrlässigkeitsdelikte schuldig 
(Vernachlässigung pflichtgemäßer Obsorge, fahrlässiger Tötung, Ver- 
gehen gegen die Sicherheit des Lebens u. dergl.). 

Was eben von der reizbaren Verstimmung der Manischen gesagt 
wurde, gilt natürlich auch von den übrigen psychopathischen Ver- 
Stimmungszuständen, z. B. von den epileptischen und menstruellen usw. 

Aber auch die depressiv gefärbten, besonders die ängstlichen Ver- 
Stimmungen bergen eine Quelle von Kriminalität in sich. Es kann ent- 
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weder — wieder mittelbar — der zur Betäubung der Unlustgefühle 
reichlich genossene Alkohol strafgerichtlich zu ahndende Handlungen 
heraufbeschwören, cder es führt die Verstimmung an sich zu solchen. 
Nicht selten z. B. gehen Mord und Suicid Hand in Hand; die Kranken 
nehmen geliebte Personen mit in den Tod, „damit diese nicht auch so 
leiden müssen“, „damit diese gleichfalls vom Elende erlöst seien“ etec., 
oder die Patienten verüben irgend eine Straftat, in der Hoffnung, 
daraufhin durch die irdische Gerechtigkeit den Tod zu finden, welchen 
mit eigener Hand sich zu geben sie sich zu feige fühlen. („Indirekter 
Selbstmord.“) 

Es versteht sich von selbst, dass für irgend ein Delikt, begangen 
in einem der Verstimmungszustände auf dem Boden einer ausgesprochenen 
Geisteskrankheit, voll und ganz der Strafausschliessungsgrund der Un- 
zurechnungsfähigkeit im Sinne des Gesetzes vorliegt ($ 51 D. Str. G., 
$ 2.0. Str. G., ete.). Allein wir haben gesehen, welch bestimmenden 
Einfluss auf Tun und Lassen gewisse Verstimmungszustände ausüben, 
welche einer Geisteskrankheit im engeren Sinne nicht gleich erachtet 
werden dürfen, für welche demnach die Rechtswohltat der sogenannten 
Unzureehnungsfähigkeitsparagraphen nicht in Anspruch genommen werden 
kann. Wir haben z. B. gerade bei den menstruellen Verstimmungs- 
zuständen auf die fliessenden Übergänge von geistiger Norm und Voll- 
sinnigkeit zu zweifellos psychischer Krankheit hingewiesen. Diese Grenz- 
zustände zwischen gesund und pathologisch (dies gilt z. B. auch von 
den „Neurasthenikern“) dürfen natürlich nicht als exkulpierend, wohl 
aber sollten und müssten sie als mildernde Gründe bei der Bemessung 
des Strafausmaßes in die Wagschale fallen. Wenn Moebius in seinem 
vielgelesenen, vielgeschmähten und wenig verstandenen „Über den 
physiologischen Schwachsinn des Weibes“ sagt: „..... wir.... über- 
schätzen das Weib als Zeugin, behandeln sie zu hartals 
Angeklagte“, so hat er dabei wesentlich die intellektuellen Fähig- 
keiten als Dauerzustand im Auge. Noch wichtiger aber sind die gesetz- 
mäßig periodischen Schwankungen, insbesondere des Affektlebens, und 
nicht oft und eindringlich genug können die goldenen Worte v. Krafft- 
Ebings wiederholt werden: „l. Die geistige Integrität des men- 
struierenden Weibes ist forensisch fraglich .. .... 4. Bei der mächtigen 
Beeinflussung des Geisteslebens durch den menstruellen Vorgang sollten 
auch da, wo kein menstruales Irresein nachzuweisen ist, der Angeklagten 
mildernde Umstände bei der Strafausmessung zuerkannt werden ... .* 
Selbstverständlich ist aber gerade bei derartigen Grenzzuständen eine 
genaue Erwägung der näheren Umstände der Tat und Berücksichtigung 
des konkreten Deliktes selbst absolut geboten; ein impulsiv verübtes 
Affektvergehen wird anders gewertet werden müssen als eine planmäßig 
und raffiniert ersonnene und seit langem sorgfältigst vorbereitete Straf- 
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handlung. Andererseits freilich darf man auch dabei der Erwägung‘ 
sich nicht verschliessen, dass selbst bei einem Delikte der letzteren Art 
die affektive Verstimmung insofern eine Rolle spielen kann, als z. B. 
dasselbe zwar schon lange geplant gewesen sein konnte, aber immerhin 
bei normalen Bewusstseinsqualitäten noch genügende Hemmungen ım 
Vorstellungsleben gefunden hat, welche die Umsetzung in die Tat ver- 
hinderten, während diese letzteren nunmehr unter dem Einflusse der 
Verstimmung weggefallen sein oder als zu schwach sich erwiesen haben 
mochten. 


Keiner weiteren Erörterung bedürfen die Beziehungen der Ver- 
stimmungszustände zum Selbstmord. Gerade die Ergebnisse von 
Massenstatistiken über Selvstmord, wie deren einige in den früheren 
Abschnitten angeführt worden sind, decken so zahlreiche und weit- 
gehende Analogien auf, dass die Schlussfolgerung wohl berechtigt er- 
scheint, dass auch unter den Selbstmordfällen der Normalen, bei welchen 
also psychologische Gründe vermutet werden sollten, ein sehr hoher 
Prozentsatz in psychopathologischen Verstimmungen sein Motiv habe. 
Wieviel Selbstmordfälle durch rechtzeitige Erkennung des krankhaften 
Gemütszustandes und sofortige sorgfältige Überwachung, eventuell in 
Anstaltspflege, verhütet werden könnten, welche Seelenqualen und 


Selbstvorwürfe — wenn schon einmal das Unglück eines Suicides ein- 
getroffen ist — den Personen der Umgebung erspart werden könnten, 
welche — in Unkenntnis der wahren Ursachen der Depression —- viel- 


leicht zeitlebens den Gedanken nicht von sich abwälzen können, durch 
ein unbedachtes hartes Wort, durch zu grosse Strenge odef” lieblose 
Behandlung den Unglücklichen in den Tod getrieben zu haben: all’ das 
braucht wohl nicht erst ausgeführt zu werden. 


Wir haben oben die forensische Bedeutung der Verstimmungs- 
zustände kennen gelernt. Damit gedachten wir aber nur einer der 
vielen verhängnisvollen Folgen, welche die psychopathologischen Ver- 
stimmungen gerade in sozialer Hinsicht für das Individuum mit sich 
bringen. 


Es wäre hier wieder hinzuweisen auf die unsinnige Verschwen- 
dungssucht der Manischen, auf ihre Kauflust, gewagte Spekulationen 
u. dergl., welche diese Kranken der Gefahr aussetzen, in kürzester Zeit 
ihr und ihrer Familie Vermögen zu verpuffen, die drückendsten Ver- 
pflichtungen auf sich zu laden, welche hinterher nur unter den grössten 
Schwierigkeiten als rechtsungültig erwiesen werden können. Es müsste 
hier z. B. all das wiederholt werden, was über die Konsequenzen des 
abnorm gesteigerten Geschlechtstriebes in einem früheren 
Kapitel bemerkt worden war. Nur an eins sei bei’ dieser Gelegenheit 
noch erinnert, an den nimmer gut zu machenden Schaden, welchen das 
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empfängliche kindliche Gemüt durch Wahrnehmung der schamlosen Ex- 
zesse des manisch verstimmten Vaters erleiden kann, der vielleicht in 
Gegenwart der Kleinen seinen Begierden die Zügel schiessen lässt, von 
jenen entsetzlichen Fällen gar nicht zu reden, in welchen die unglück- 
lichen Kinder selbst die Opfer unzüchtiger Attentate seitens des Vaters 
oder der Mutter werden.!) 


Ferner ist folgendes zu erwähnen. Auch nur halbwegs schwerere 
Formen des manisch-depressiven Irreseins gefährden aufs höchste die 
soziale selbständige Existenzfähigkeit des Individuums 
oder machen sie ganz unmöglich. Freilich gibt es den oder jenen 
genialen Juristen. Chirurgen oder Physiker, dessen zyklische Geistes- 
störung öffentliches Geheimnis war. Allein das sind verschwindende 
Ausnahmen in der grossen Menge derartiger Kranker, welche ob ihrer 
Unrast, Vielgeschäftigkeit und Unstätheit in der manischen, ob ihrer 
Denkhemmung und Arbeitsunfähigkeit während der depressiven Phase 
keine Stellung längere Zeit ausfüllen, keinen Posten behalten können, 
die von Stufe zu Stufe sinken, ums Brot kommen und schliesslich trüher 
oder später im Leben Schiffbruch leiden. So manche der geistigen 
Proletarier. ehemalige Studenten oder Konservatoristen, welche anfangs 
zu den schönsten Hoffnungen berechtigt hatten, gehören hierher, Leute, 
welche es nie zu etwas rechtem bringen konnten, welche sich „ver- 
bummelt‘, „verlumpt“ haben. Doppelt tragisch sind derartige Fälle, 
wenn mit dem Lebensgeschicke der einen noch das einer zweiten Existenz 
verkettet ist, welche, vielleicht geblendet gerade durch den glänzenden 
Schimmer jener manischen „Suractivite intellectuelle“, den Bund für das 
Leben mit der psychopathischen Persönlichkeit eingegangen ist. 


Allein auch die leichtesten Formen all der nun zur Genüge er- 
örterten Verstimmungszustände entbehren nicht einer gewissen prak- 
tischen sozialen Wichtigkeit. Zahlreiche „Verstimmungen“ (im 
sprachgebräuchlichen Sinne) zwischen einander sonst zärtlich liebenden 
Eheleuten entstehen durch jene Verstimmungszustände, deren Natur der 
Laie eben nicht erkennt, welche er für „Launenhaftigkeit“, „Herzlosig- 
keit“, „Gemütsrohheit“ hält, ja als solche auffassen muss. Bruch mit 
guten Freunden, ernste zunehmende Entfremdung zwischen Ehegatten, 
Erschütterung der elterlichen Autorität, all das können die für den Un- 
kundigen so rätselhaften Ausfälle zorniger Gereiztheit, bissige Ant- 
worten, brüske lieblose Zurückweisungen etc. zur Folge haben. Gerade 
diese geringfügigen Äusserungsformen der Verstimmungszustände dürfen 
in ihrer Bedeutung nicht unterschätzt werden, besonders wenn zart- 
empfindende, sensitive Naturen dadurch betroffen werden. Der alte 


1) Vergl. auch die Studien von Breuer und Freud („Studien über Hysterie*. 
Leipzig -Wien. 1895), denen übrigens V. durchaus nicht in allem folgen kann. 
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Vergleich besagt, dass es mit der Liebe und der Freundschaft wie mit 
einem Faden sei; ist dieser einmal zerrissen, so lassen sich wohl die 
Enden wieder zusammenknüpfen, allein man fühlt immer den Knoten. 
Was wir gemeiniglich Menschenkenntnis nennen, versagt den Ver- 
stimmungszuständen gegenüber; hier kann nur ein Einblick in die 
Psychopathologie Aufklärung bringen. Was als „Schrullen“, unschöner 
Charakterzug od. dergl. uns befremdet, betrübt oder erzürnt, das lernen 
wir dann verstehen. Mit der Einsicht gewinnen wir auch Nach- 
sicht, und wieder heisst es: „Tout comprendre, c’est tout 
pardonner.“ 
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es bewussten Ichs — Schlaflosigkeit —- Korrektur von Stimmungen Amiel 
nterbewusste Erinnerung an Krankheit — Nervöse Zustände — Hysterie 
ünd Neurasthenie — Selbstbehandlung der Hysterie — Hypnotismus — Sug- 
gestion — Hohes Alter — Geisteskrankheit — Halluzinatiinen Glück — 
are — Aberglaube — Omen — Behandlung von Geisteskrankheit; IV. Ein- 
Tücke gemischter Empfindungen — Musikalischer Unterricht der Blinden — 
üdıtion coloree — Reproduktion und Wiedererkennung — Wirkung von Ge- 
rüchen — Wirkung einıger Arzneien — Uebung der Sinne — die Schule von 
ancy und der Hypnotismus — Lourdes — Epidaurus — Zusammenfassung. 


Verlag vun J. F. BERGMANN in Wiesbaden. 


| Das Asthma 


sein Wesen und seine Behandlung 


Auf Grund zweiundzwanzigjäkriger Erfahrungen 
und Forschungen 


dargestellt von San.-Rat Dr. W. Brügelmann in Baden-Baden, 
Spezialarzt für Asthma u, verwandte N a en (konsult. Arzt der Asthmaklinik zu 
üdende). 


Vierte vermehrte Auflage. — Preis Mk. 4.—. 


Auszüge aus Besprechungen. 


-... Verf. hat sich 22 Jahre lang mit dem Studium des Asthmas be- 
schäftigt und durch Leitung einer Spezialanstalt sich auf diesem Gebiete eine 
Erfahrung angeeignet, wie sie kaum einem zweiten Beobachter zur Verfügung 
stehen dürfte. denn er hat im ganzen 2139 Asthmatiker gesehen. Das reiche 
kasuistische Material, welches er in seinem Buche vorführt, gibt diesem des- 
halb auch einen ganz hervorragenden Reiz und wir dürfen uns nicht wundern. 
dass das Werk bereits in 4. Aufla.e erscheint .... 

Es hat gewiss für Jeden. der sich für das behandelte Gebiet interessiert, 
einen grossen Wert, die Anschauungen eines Mannes kennen zu lernen, der 
sich so eingehend mit demselben beschäftigt hat; er wird viel Neues in dem 
Buche finden und einen ganz anderen Einblick in das Wesen der Erkrankung 
gewinnen. als er durch die bisherige Literatur und durch eigene Beobachtungen 
zu erlangen in der Lage war. Zentralblatt für innere Medizin. 


Die Migräne 


(Hemicrania) 


ihre Entstehung, ihr Wesen und ihre Behandlung 
resp. Heilung. | 
Von San.Rat Dr. W. Brügelmann in Baden-Baden, 


-pezialarzt für Astıma u. verwandte Nervenkrankheiten (konsult. Arzt der Asthmaklinik zu 
Südende). 


Geb. Mk. 1.60. 


Lehrbuch der Atmungsgymnastik. 
Anleitung zur Behandlung von 


Lungen-. Herz- und Unterleibsleiden 


Von Dr. med. Henry Hughes, 
Arzt in Bad Soden am Taunus. 


— N\it 114 Abbildungen. — Preis Mk. £.—. — 


Palhologie und Therapie der Herznenrosen 


funktionellen Kreislaufstörungen. 
Von Prof. Dr. August Hoffmann, 


Nervenarzt in Düsseldort. 


— \it 19 Textabbildungen. — Preis Mk. 7.60. mm 


Verlag von J. F. Bergmann in Wiesbaden. 


Die Natur und Behandlung der Gicht. 


Von Geheimrat Professor Dr. W. Ebhstein in Göttingen. 
Zweite stark vermehrte Auflage mit zahlreichen Textabbildungen. 
Mk. 10,60, geb. Mk. 12,20. 


en Die starke Betonung der eigenen Erfahrungen und Untersuchungen 
macht die Lektüre des Buches zu einer sehr anregenden. Trotz der subjektiven Färbung‘ 
ist die Darstellung durchaus keine einseitige; die Literatur ist ausgiebig benützt und 
wo gegenteilige Ansichten sich geltend machen, geht der Autor tiefer auf sie ein und 
wehrt sich mit sachlichen Gründen. So wirken gerade jene Stellen, an welchen 
mancher vielleicht nicht den Ebsteinschen Anschauungen folgen kann, besonders 
anziehend. Mit trefflicher nüchterner Beurteilung sind die Abschnitte über die Be- 
handlung der Gicht geschrieben. 


Voit-Erlangen. In der „Münchener med. Wochenschr.“ 


Die Krankheiten des Magens und ihre Behandlung. 
Klinische Vorträge für Studierende und Aerzte. 


Von Professor L. Bonrget in Lausanne. 
Mit 2 Tafeln und Textabbildungen. — Mk. 4.60. 


EHE Das vorliegende Buch ist nicht nur wegen der originellen Auffassung 
des Verfassers, welcher allem Schematisieren abhold ist, interessant, es nimmt auch 
dadurch eine besondere Stellung ein. dass es gcewissermalsen die Brücke schlägt 
zwischen den französischen und den in Deutschland üblichen Anschauungen. Ent- 
standen ist es aus klinischen Vorträgen vor älteren Studierenden und praktischen 
Aerzten, und das Bestreben des Autors ging sowohl bei den Vorträgen als bei der 
Niederschrift vor allem darauf aus, die Darstellung zu vereinfachen und nur die 
praktischen, überall, d.h. im Sprechzimmer durchführbaren Methoden zu bringen. 

Dem Verfasser ist sein Plan unzweifelhaft trefflich gelungen, denn die Lektüre 
des Buches ist ein.Genuss auch für solche Leser, die mit der deutschen Literatur 
zlemlich vertraut sind. Besonders anziehend sind die Abschnitte über nervöse und 
psychische Dispepsie, über die allgemeine Therapie der Magenkrankheiten, über die 
Krankenküche usw. B. scheut sich dabei nicht, Auswüchse und Missbräuche der 
ärztlichen Therapie zu kritisieren, erfreulich sind auch seine gelegentlich ein- 
gestreuten Benierkungen über die Meinungen des Publikums, über den „Artritismus“ 
die Modenkrankheit der Franzosen usw. 

Es kann deshalb das Buch allen, die sich für das Gebiet der Magenkrank 
heiten Interessieren, dringend empfohlen werden. 


Adolf Schmidt-Halle a.S. i d. „Deutschen Aerzte-Zeitung“. 


(rundriss der medikamentösen Therapie der Magen- und Darın- 
krankheiten einschliesslich Grundzüge der Diagnostik. 


Zweite, durch Einfügung der speziellen Diätetik der Magen- und Darmkrankheiten 
vermehrte Ausgabe. 


Von Dr. P. Rodari, Spezialarzt für Krankheiten der Verdauungsorgane in Zürich. 
Mk. 4,80. 


FRE, Rodaris Grundriss erscheint hier nach 2 Jahren in zweiter, durch 
ufügung der speziellen Diätetik der Magen- und Darmkrankheiten vermehrter 
„Babe. Der Umstand, dass so rasch eine 2. Auflage nötig wurde, beweist am 
Shen dass auch in unserer Zeit der physikalischen und diätetischen Behandlungs- 
nich oden die medikamentöse Behandlung der Magenkrankheiten an Interesse noch 
cht Verloren hat, und dass das Buch eine bestehende Lücke ausfüllt. Sein reicher 
Pe t, zumal jetzt nach Einfügung des diätetischen Abrisses bereichert, macht 
. Püch zu einem wertvollen Nachschlagewerk, und manche für den Patienten 
müdende Gleichförmigkeit der Verordnung mag der vermeiden, der es zu Rate zieht. 
„Fortschritte der Medizin.“ 


Neuester Verlag von J. F. BERGMANN in Wiesbaden. 


Berufswahl und Nervenleben 


Von Professor Dr. August Hoffmann in Düsseldorf. 
M 0 


Der Einfluss des Alkohols auf das Nerven- 
und Seelenleben. 


Von Dr. Eduard Hirt in München. 
Mk. 1.60. 


Beiträge zur Psychologie des Pessimismus. 
Von Dr. A. A in Königsberg. 


Das Erwachen des Geschlechtsbewusstseins 


und seine Anomalien. 


Eine psychologisch-psychiatrische Studie 
von Dr. med. L. M. Kötscher in Hubertusburg. 
Mk. 


wa . 


Geisteskrankheit und Verbrechen. 


Von Medizinalrat Dr. Krenser. 
Mk. 1.80. 


Liebe und Psychose. 


Von Dr. Georg Lomer, Il. Arzt an der Heilanstalt Nordend in Nieder- 
Schönhausen bei Berlin. 
Mk. 1.60. 


Sadismus und Masochismus. 


Von Dr. A. Eulenburg, Geh. Med.-Rat, Professor in Berlin. 
Mk. 2.—. 


Der Fall Otto Weininger. 
Eine psyehiatrische Studie 
von Dr. Ferd. Probst in München. 

Mk. 1.—. 


Über das Pathologische bei Nietzsche. 
Von Dr. P. J. Möbius in Leipzig. 
Mk. 2.80. 


Konrad Ferdinand Meyer. 


Von Dr. Sadger in Wien. 
Mk. 1.40. 


Maupassants Krankheit. 
m Von Dr. G, Vorberg in Hannover. m 
Mk. 1.-. 


Verlag von J. F., BERGMANN in Wiesbaden. 


Seen = m m — lm m un 


Sexualleben und Nervenleiden. 


Die nervösen Störungen sexuellen Ursprungs. 


Von 


Dr. Leopold Loewenfeld, 


Spezialarzt für Nervenkrankheiten in München. 


Vierte, völlig umgearbeitete und sehr vermehrte Auflage. 


Preis: Mk. 7.—. Gebunden Mk. 8.—. 


in ns 


Die neue Auflage ist wie die zweite durch neue Kapitel bereichert worden und 
enthält auch ein im Hinblick auf den Fall Dippold, auf die bekannten Bestrebungen des 
„humanitären* Komitees und die dadurch stark, allzu stark in den Vordergrund gescho- 
benen Fragen der Homosexualität u, a. besunders wertvolles neues Kapitel, das den 
Anomalien des Sexualtriebes gewidmet ist, Der wissenschaftliche Wert dieses 
von einem äusserst klar und nüchtern deiukenden, kritisch sichtenden und die tatsächlichen 
‘Verhältnisse des Lebens mit glücklichem gesunden Takt abwägenden Arzte geschriebenen 
Werkes ist an anderen Stellen bereits von fachmännischer Seite gewürdigt worden. Hier 
, kommt es daranf an, die Allgemeinheit für ein Werk zu interessieren, das imstande ist 
vielen Vorurteilen, vielen falschen Vorstellungen, Missverständnissen, namentlich vielen, 
son gewisser industrieller Seite geradezu grossgezlichteten und dann ausgebeuteten Angst- 
vorstellungen, Selbstvorwürfen, ja nervöser und geistiger Zerrüttung vorzubeugen. Das 
Wissen über geschlechtliche Dinge ist bei den meisten ja bekanntermassen ebenso unvoll- 
kommen wie mit falschen Gefühlsbetonungen vermischt und aus unlauteren Quellen ge- 
wonnen. Und wenn gar irgend welche Störungen in Sexualleben sich zeigen, dana ist 
deren Eindruck um so schlimmer, als er meist weniger durch das Leiden selbst als die 
daran gekuiipften selbstquälerischen Vorstellungen und Gefühle bedingt ist. Der Ein- 
sichtige, Überblickende sieht dabei. dass Dinge, die durch eine entsprechende Aufklärung 
vermieden werden könnten, Jas Unheil anrichten, nicht etwa unvermeidbare — wepn man 
so sagen darf — „körperliche Schicksalsfügungen“. Es ist ja das enoıme, durch Ge- 
beimnistuerei künstlich so ausserordentlich gesteigerte Interesse, wichtiger die Gier nach 
geschlechtlichem Wissen, die es so profitabel macht, mit sensationellen Machwerken Speku- 
lation zu treiben. Dass diese Literatur nıit einer der schlimmsten Faktoren für die Zer- 
rüttang des Nervensystenss, namentlich sexuell irgendwie nicht ganz Normaler, ist, das 
kann man in dem Loewenfeldschen Werk an vielen Stellen in und zwischen den 
Zeilon lesen. Freilich gibt es Störungen und üble Gewohnheiten, die das Nervensystem 
von den Geschlechtsorganen aus schwer zu beeinträchtigen vermögen. Es ist auch selbst- 
verständlich, dass alles hier in Betracht Kommende sorgfältig geschildert ist: so die 
Einwirkung der Onanie, des sexuellen Präventivverkehrs, der sexuollen Exzesse, der direkten 
Erkrankungen der Geschlechtsorgane, der Anomalien des Sexualtriebes aut das Nerven- 
system, und dass dıe bezüglichen Tatsachen aufs eingehendste Jargelegt und geprüft 
werden, Aber überall ist das Gefährliche jener Art Bücher vermieden; die Krankheits- 
suggestiona Das Werk ist ein Trost für alle, deron Nervensystem durch 
falsches Handeln und durch falsche Vorstellungen namentlich gelitten 
haben. Die Empfehlung seiner Lektüre dürfte geradezu mit als ein Mittel für die 
Heilung von manchem vorständigen Arzte verwendet werden. Noch wünschenswerter aber 
erschieno es, dass aus solchen Werken junge — und alte — Leute ihr Wissen 
8chöpften, ohe sie Schiffbruch gelitten. Sie würden sich nicht nur vor 
unnötigen Geldverschwendereien, wie z, B. für die „Herren, welche eine Ab- 
nahme ihrer besten Kraft bemerken“ ‚ mit so aufdringlicher Reklame angepriesenen, 
durchaus nicht immer ungefährlichen Apparato oder „Ratgeber verschiedenster 
Herkunft für geschlschtlich Geschwächte u. a,“, sondern auch vor vielen seelischen 
Irrangen und Qualen :schützen und eine natürliche und verständige Auffassung sich 
zu eigen machen, deren Wert für das Nervensystem ein ganz ausserordentlicher ist, 


Münchener Neueste Nachrichten. 
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